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1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Los tecnólogos en atención prehospitalaria (taph) y bomberos de la ciudad de 

Medellín o de cualquier parte del mundo, están expuestos durante su labor a 

diversas situaciones difíciles de afrontar y olvidar debido a que éstas involucran el 

sufrimiento humano, como: emergencias médicas, incendios estructurales, 

accidentes vehiculares fatales, desastres naturales, actos de violencia 

infantil/domestica, etc. (1). Dependiendo de la frecuencia, naturaleza e intensidad 

de las exposiciones a las situaciones ya mencionadas, la salud del personal de 

atención prehospitalaria y bomberil puede verse menoscabada por diversas 

afectaciones, tales como depresión y ansiedad, entre otras, que no serán incluidas 

en este estudio. La alta prevalencia de síntomas depresivos y de ansiedad de los 

taph y bomberos es motivo de gran preocupación, dado que éstos tienen 

repercusiones tanto para el personal (discapacidad, disminución de la productividad 

y suicidio) como para los pacientes (negligencia profesional, errores de manejo 

asistencial y resultados adversos de salud en los pacientes) (2).   

 

Ninguna persona que experimenta situaciones que involucren el sufrimiento 

humano deja de ser afectada por estas, por lo tanto, los taph y bomberos no son la 

excepción, presenciar la destrucción, las pérdidas materiales y de vidas, trabajar en 

un ambiente caótico, lleno de angustia, temor, tristeza, rabia, etc., y tener recursos 

limitados genera una situación muy estresante y difícil de llevar si el personal no se 

encuentra fuerte no solo física sino mentalmente. Con frecuencia el estado de salud 

de estos profesionales es postergado, ya que consideran que dichas respuestas o 

síntomas son normales, cuando en realidad no lo son. En general estas personas 

son altruistas, compasivos, aman lo que hacen y ponen por encima esto antes que 

su salud, presentan muchas dificultades para reconocer cuando es el momento de 

pedir ayuda o incluso descansar por unos días de su labor (3). 

 



En Medellín y en general todo el país se ha aumentado el número de taph y 

bomberos debido a la gran importancia que desde hace unos años se le está dando 

a la atención prehospitalaria, sin embargo al aumentar el número de estos 

profesionales se intensifica la  necesidad de conocer el estado de su salud debido 

al alto flujo de pacientes que atienden al día y que como se explicó anteriormente la 

ansiedad y depresión pueden repercutir de forma negativa no solo en ellos sino 

también en su desempeño laboral. lo cual afecta de cierta manera la sociedad 

debido a que se realizarían atenciones de baja calidad que en muchas ocasiones 

son decisivas para la vida de una persona.  

 

Actualmente no se conocen cifras claras que muestren si el personal anteriormente 

mencionado se encuentra expuesto a factores de riesgo de depresión y de 

ansiedad, dadas todas las complicaciones que se pueden derivar de una mala 

atención a un paciente debido a un estado de salud deteriorado del personal, como 

también la disminución de la calidad de vida de estos, se hace entonces necesario 

medir dichos síntomas para conocer en qué condiciones se encuentran estos 

profesionales para desempeñar su labor diaria.  

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 
Los trastornos mentales se configuran como un problema de salud pública por su 

magnitud, por los costos que implican y por su impacto en los individuos, las familias, 

las comunidades y la sociedad en términos de un sufrimiento que va más allá́ de las 

cifras y de la discapacidad que generan (4). 

  

En este estudio examinaremos la exposición a factores de riesgo que puedan 

afectar la salud mental de los taph y bomberos centrándonos únicamente en: 

ansiedad y depresión. Consideramos importante estudiarlos ya que en la ciudad de 

Medellín no se encuentran datos acerca de las condiciones mentales en las cuales 

están trabajando los primeros respondientes y si estas son las correctas para 

desempeñar su labor y tener calidad de vida. Conocer entonces estos datos nos 



crearía un nuevo panorama sobre la salud mental de este personal y definir posterior 

a este si se debe realizar una intervención.  

 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Qué tan expuestos se encuentran tecnólogos en atención prehospitalaria y 

bomberos de la ciudad de Medellín a factores de riesgo de ansiedad y/o depresión 

generados por su labor diaria? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MARCO TEÓRICO 

 

Se han planteado inquietudes sobre los trastornos de salud mental como la 

ansiedad y depresión en el personal de atención prehospitalaria (taph y bomberos), 

frecuentemente se hace difícil estudiar a estos profesionales debido a que se 

subvaloran los signos y síntomas que presentan, se tienden a relacionar con un día 

de trabajo pesado todas las molestias tanto físicas como mentales que comienzan 

a padecer después de pasar un tiempo laborando. Existe mayor número de 

investigaciones relacionados a esos dos trastornos en médicos y enfermeras, para 

el personal de atención prehospitalaria es limitada la investigación (5), sin embargo, 

se conocen datos que nos son útiles para avanzar en esta investigación.  

 

Los bomberos están constantemente expuestos a eventos traumáticos, los cuales 

los hacen más vulnerables de presentar problemas tales como ansiedad y/o 

depresión, en un estudio realizado a 787 bomberos de la ciudad de Southern U.S 

los cuales trabajaban de tiempo completo, no voluntarios, también prestaron 

servicios como personal paramédico, se encontró que la severidad del trauma está 

asociada a síntomas de depresión, pánico y ansiedad lo que demuestra el rango de 

posibles consecuencias psiquiátricas de la exposición al trauma (6) (7). Tomados 

ambos trastornos en conjunto se obtuvo que una proporción notable de los 

bomberos informaron síntomas significativos, así como puntuaciones elevadas en 

ambos factores (8), los resultados hacen un llamado para estudiar más el impacto 

de estos síntomas en la población vulnerable que en muchas ocasiones no solo es 

el paciente sino también el profesional que lo asiste, estos hallazgos son 

importantes desde el punto de vista clínico dado el impacto que los síntomas 

emocionales pueden tener en el bombero, no solo en su calidad de vida sino 

también en lo que respecta al rendimiento y la seguridad del trabajo que realizan 

(9).  

En Reino Unido se realizó una encuesta de salud mental a 560 paramédicos y se 

encontró que al rededor del 10% de éstos reportaron niveles clínicos de depresión 



y el 22% niveles clínicos de ansiedad (10); También en Melbourne, Victoria, 

participaron de manera voluntaria 342 paramédicos activos, se encontró que cerca 

del 10% de los paramédicos reportaron severos niveles de depresión, al final sus 

hallazgos sugirieron que estos paramédicos corrían un riesgo particular de un 

aumento en los niveles de fatiga y depresión (11).  

Algunos paramédicos afirman que las emociones pueden afectar su funcionamiento 

durante la atención de un paciente y que expresar emociones puede comprometer 

la reputación y dañar el equilibrio emocional. Esto resulta preocupante ya que 

tienden a guardar todos sus sentimientos y así generar un daño mayor a futuro, en 

un estudio sobre la expresión de las emociones después de incidentes críticos, 

realizado a 635 paramédicos de Toronto, Ontario, Canadá, se concluyó que se 

deben educar a los paramédicos sobre la identificación de emociones puede ofrecer 

un nuevo enfoque para prevenir los efectos adversos que trae el guardarse estas 

como por ejemplo estrés laboral y ansiedad (12).  

Ahora hablando un poco sobre nuestro país, en el último Estudio Nacional de Salud 

Mental que se realizó, se evidenció que alrededor de un 20% de las personas que 

participaron en éste, presentaron alguna vez en su vida trastornos psiquiátricos, 

siento la ansiedad el trastorno más frecuente (13). En Medellín no se cuenta con 

mucho información o investigaciones sobre los trastornos de salud mental en la 

población en general y muchos menos en el personal de atención prehospitalaria, 

resulta entonces difícil comparar los posibles resultados que se obtengan con este 

estudio debido a la poca información disponible sobre la ciudad sin embargo nos 

basamos con literatura de otras ciudades del mundo.  

 

2.1 MARCO CONCEPTUAL 
 

Historia de la atención prehospitalaria: La atención prehospitalaria se origina en 

la guerra, debido a que se crea la necesidad de transportar al compañero herido, 

más tarde se inventa la rueda y gracias a esta se crean carretas para transportar 

pacientes críticos al centro de atención. Pasaron muchos años antes de 



implementar la atención de pacientes en el mismo traslado, ahora se conocen las 

ambulancias en las cuales se realiza el transporte una gran parte de la atención de 

los pacientes (14). 

 

Atención prehospitalaria: Es considerada una extensión del servicio de urgencias 

al lugar donde ocurrió un accidente y en este se encuentra una víctima de 

enfermedad o trauma. Desempeña actividades como acceso, atención y traslado de 

pacientes a un servicio hospitalario (15).  

 

Atención prehospitalaria en Medellín: Mediante el Acuerdo Municipal 021 de 

2004, se creó “la Red de Atención de Urgencias y Emergencias para el Municipio 

de Medellín” como proyecto estratégico liderado por la Secretaría de Salud.  El 

programa APH inició en el año 2011, con el propósito de avanzar en el 

fortalecimiento de la atención prehospitalaria integral y del trabajo interinstitucional 

en el 123 Salud, garantizando la interacción entre el DAGRED (Departamento 

Administrativo para la Gestión del Riesgo de Emergencias y Desastres), la 

Secretaría de Movilidad, la Policía Nacional, la ESE Metrosalud y demás IPS del 

municipio. Tiene como objetivo garantizar la prestación de servicios en salud 

mediante la atención prehospitalaria en el componente de urgencias, emergencias 

y desastres, así como la atención a las víctimas de violencia sexual y certificación 

por muertes no violentas, de forma continua e ininterrumpida, mejorando la calidad 

de vida de la población de Medellín (16). 

 

Bombero: Los bomberos son trabajadores de seguridad pública que extinguen 

estructuras, bosques y otros incendios. También administran primeros auxilios a las 

víctimas de accidentes y realizan operaciones de búsqueda y rescate. Los 

bomberos también son responsables de crear e implementar campañas públicas de 

prevención de incendios y promover prácticas seguras para el hogar y el lugar de 

trabajo. Además, los bomberos a menudo realizan inspecciones de edificios, hacen 



cumplir los códigos de construcción e incendio, e investigan supuestas violaciones 

de esas reglas (17). 

 

Tecnólogo en atención prehospitalaria: Un tecnólogo en atención prehospitalaria 

(taph) es responsable de brindar servicios médicos de emergencia y de administrar 

técnicas para salvar vidas a las personas que han sufrido una lesión o que han 

sufrido una enfermedad repentina. Los taph generalmente trabajan en equipos de 

dos y pueden ser empleados por hospitales, departamentos de bomberos, 

departamentos de policía o empresas privadas. Los taph a menudo trabajan horas 

largas y erráticas, además de estar "de guardia". Como "primeros respondientes" a 

un accidente o escena de emergencia, utilizan sus amplias habilidades en primeros 

auxilios, resucitación cardiopulmonar (RCP) y otras formas de atención médica para 

estabilizar a la víctima y trasladarla en ambulancia al hospital o centro médico más 

cercano para recibir tratamiento adicional (18). 

 

Salud mental: El artículo 3 de la ley 1616 de 2013 (Ley de salud mental), define la 

salud mental como “un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a través 

del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos 

individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales 

para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y 

contribuir a la comunidad”. 

Para la OMS, salud mental es “un estado de bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de 

la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad” (19). 

 

Promoción de la salud mental: Es una estrategia intersectorial y un conjunto de 

procesos orientados hacia la transformación de los determinantes que afectan la 

calidad de vida, en procura de la satisfacción de las necesidades y los medios para 



mantener la salud, mejorarla y ejercer control de esta en los niveles individual y 

colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano (20). 

  

Trastorno mental: Se entiende como trastorno mental “una alteración de los 

procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado como normal con 

respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteración 

se manifiesta en trastornos del razonamiento, comportamiento, la facultad de 

reconocer la realidad y adaptarse a las condiciones de la vida” (21). 

 

Ansiedad: puede definirse como una anticipación de un daño o desgracia futuros, 

acompañada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de síntomas 

somáticos de tensión. El objetivo del daño anticipado puede ser interno o externo. 

Cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las 

exigencias del día a día. Tan sólo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la 

capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en 

patológica, provocando malestar significativo con síntomas que afectan tanto al 

plano físico, como al psicológico y conductual (22). 

 

Depresión: se caracteriza por una combinación de síntomas que interfieren con la 

capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que 

antes resultaban placenteras. La depresión incapacita a la persona y le impide 

desenvolverse con normalidad (23). 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GENERAL  
Determinar el nivel de exposición a factores de riesgo de ansiedad y/o depresión 

que presentan los tecnólogos en atención prehospitalaria y los bomberos de la 

ciudad de Medellín. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Identificar factores de riesgo más importantes para el desarrollo de ansiedad 

y/o depresión  

- Definir la relación real entre la exposición a factores de riesgo y llegar a 

padecer ansiedad y/o depresión 

- Comparar taph y bomberos para determinar quienes presentan mayor 

exposición a diferentes factores de riesgo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. METODOLOGÍA 

 

 

4.1 ENFOQUE METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
La investigación es empírica analítica o cuantitativa, ya que se usará la estadística 

para llevarse a cabo. 

 

 

4.2 TIPO DE ESTUDIO  
El tipo de estudio que emplearemos es observacional analítico de corte trasversal 

por lo que seleccionaremos una muestra obtenida por un muestreo aleatorio simple 

para realizar las mediciones en una sola ocasión, se busca identificar la exposición 

a factores de riesgo de ansiedad y/o depresión. 

 

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  
El tamaño y tipo de población serán 114 personas entre tecnólogos en atención 

prehospitalaria y bomberos de la ciudad de Medellín, esta cantidad fue obtenida 

mediante un muestreo aleatorio simple el cual suma la cantidad de tecnólogos y la 

cantidad de bomberos, tiene un margen de error del 10% y un nivel de confianza 

del 99% y se distribuye de la siguiente manera: 

- 57 tecnólogos en atención prehospitalaria  

- 57 bomberos  

 

4.3.1 Criterios de inclusión. 
- Personas con un rango de edad entre 20 y 50 años, ya que en estas edades 

las personas son realmente activas en la profesión. 

- Personas que lleven más de seis meses ejerciendo como el personal de 

atención prehospitalaria anteriormente descrito. 

- Personas que ejerzan la profesión en vehículos de emergencia, como 

ambulancias y máquinas de rescate. 



 

 

 

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 
  

4.4.1 Tabla operacional de variables 
 

Nombre 

de la 

variable 

Definición 

operativa 

Relación Naturaleza 

y nivel de 

medición 

Codificación 

Edad  Tiempo de vida 

de la persona  

Independiente Cuantitativa  

Razón 

Años cumplidos 

Sexo Género al que 

pertenece 

Independiente Cualitativa 

Nominal 

1. Femenino 

2. Masculino 

Estado 

civil 

Situación de la 

persona en 

relación con las 

leyes y 

costumbres 

matrimoniales 

Independiente Cualitativa 

Nominal 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Unión libre 

5. Viudo 

Profesión  Trabajo, 

empleo, oficio  

Dependiente Cualitativa  

Nominal  

1. Taph 

2. Bombero   



Tiempo de 

servicio  

Número de 

años que lleva 

desempeñando 

la profesión 

Dependiente Cualitativa 

Ordinal  

1. 6 – 11 meses 

2. 1-10 años  

3. 11-20 años  

4. 21-30 años  

5. 31 años o mas  

 
 

 

 

4.5 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
Las técnicas que usaremos para la recolección de los datos necesarios de esta 

investigación serán por medio de un formulario de Google el cual será difundido por 

redes sociales como correo electrónico, Facebook y WhatsApp. Además, se usarán 

las bases de datos de la universidad CES para realizar una revisión bibliográfica. 

 

4.5.1 Fuentes de información  
Fuentes primarias: taph´s y bomberos que actualmente se encuentren laborando en 

ambulancia y/o máquina de bombero. 

Fuentes secundarias: revisión bibliográfica por medio de las bases de datos de la 

universidad CES.  

 

4.5.2 Instrumento de recolección de información  
- Encuesta dirigida a taph y bomberos sobre ansiedad y depresión (ver anexo 

1). 

- Bases de datos universidad CES. 

 



4.5.3 Proceso de obtención de la información  
Las encuestas se realizarán en los dos grupos anteriormente mencionados, en los 

meses de febrero y marzo. Todas las encuestas estarán encaminadas al mismo fin, 

optamos por aplicar la encuesta en varios cuerpos de bomberos de la ciudad de 

Medellín como también en entidades que pertenezcan a la ciudad en donde laboren 

tecnólogos en atención prehospitalaria. 

La información recolectada de los grupos será con el propósito de obtener unos 

datos relevantes acerca de cómo se encuentra la salud mental del personal de 

atención prehospitalaria en cuanto a los dos temas de investigación ansiedad y 

depresión para en un futuro de ser necesario dar a conocer estos datos y proceder 

a una intervención. 

Las encuestas serán realizadas mediante el programa Forms de Google. 

 

 

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS  
Los sesgos se controlarán teniendo en cuenta la población que cumple con los 

criterios del estudio, usando instrumentos estandarizados que no permitan la 

subjetividad del investigador.  

 

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS  
El procesamiento de datos se realizará en el programa Epi Info y el programa Excel: 

ambos programas estadísticos, que permiten la gestión de datos, el análisis 

estadístico, el trazado de gráficos y las simulaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

En Colombia, de acuerdo con la resolución 008430 de 1993, esta investigación es 

considerada sin riesgo ya que no se realizará ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los 

individuos que participan en el estudio (24). Se desarrollará usando técnicas de 

investigación bibliográficas, no se intervendrá en la fisiología de ningún individuo, 

no se manejarán temas sensibles. Buscamos con esta investigación beneficiar al 

personal estudiado, respetando siempre la autonomía y manteniendo la 

imparcialidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. RESULTADOS 

A lo largo del desarrollo de investigación se identificaron mediante una revisión 

bibliográfica los principales factores de riesgo que pueden llevar a la aparición de 

ansiedad y/o depresión en los bomberos y tecnólogos en atención prehospitalaria, 

además de esto, se analizó la exposición a dichos factores por parte de los 

bomberos y tecnólogos en atención prehospitalaria de la ciudad de Medellín, los 

resultados fueron los siguientes: 

 

Los factores de riesgo potenciales a la aparición de ansiedad y/o depresión en 

bomberos y tecnólogos son:  

 

- El sexo femenino  

- Edades entre los 30 y los 40 años  

- Falta de horas suficientes de sueño y descanso 

- Descuido de los hábitos alimentarios saludables 

- Tendencia a sobre exigirse  

- Dependencia de la aprobación ajena 

- Condiciones de trabajo precarias 

- Dificultades relacionadas con el trabajo en equipo 

- Falta de horas de ejercicio físico 

- Descuido de la vida personal por culpa del trabajo 

 

Respecto al análisis de la exposición el cual fue realizado mediante una encuesta 

se obtienen los siguientes resultados: 

 

- 39 de los 114 encuestados, son mujeres, de estas 39 mujeres 

aproximadamente el 79.5%, manifiestan tener exposición a 5 o más factores 

de riesgo  

- De los 75 encuestados masculinos, el 69% manifiestan tener exposición a 5 

o más factores de riesgo 



- 69 de los encuestados son personas que se encuentran en edades entre 30 

y 40 años, siendo estos factores de riesgo 

- De estas 69 personas que tienen riesgo por la edad, 67 presentan exposición 

a 5 o mas factores, dejando muy claro una relación directa entre la edad y la 

posible presencia de ansiedad y/o depresión 

- Los bomberos presentan un 11% más de exposición a factores de riesgos en 

comparación con los tecnólogos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. CONCLUSIONES 
 

Este proyecto de grado ha tocado temas de los cuales no se tienen referencias 

claras para nuestro país, por medio de una amplia revisión de tema y encuestas, se 

pudo obtener una idea general de la problemática que nos rodea hoy en día, se 

puede concluir que es más que evidente que el personal que ejerce la atención 

prehospitalaria en la ciudad de Medellín, se encuentra expuesto de gran manera a 

factores de riesgo de ansiedad y/o depresión. 

 

Se concluye además que falta investigar más acerca de la salud mental del personal 

salud en Colombia ya que no se le da la importancia suficiente a las repercusiones 

que podrían tener tanto para la atención del paciente, como para la salud del 

prestador. 

 

Finalmente, este proyecto ha sido, para los autores una gran experiencia en cuanto 

al tema de la investigación, así como también se pudo cumplir con los objetivos 

establecidos. Solo resta esperar que este proyecto sea de provecho para aquellos 

que deseen investigar mas acerca del tema, tomando el proyecto como un punto de 

partida o para aquellos que simplemente quieran conocerlo. 
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9. ANEXOS 

 

Anexo 1  

Encuesta 

Exposición a factores de riesgo ansiedad y depresión 

 

1. Sexo 

 Mujer 

 Hombre 

2. Fecha de nacimiento 

3. Estado civil 

 Soltero 

 Casado 

 Unión libre 

 Divorciado 

 Viudo 

4. Profesión 

 Tecnólogo en atención prehospitalaria 

 Bombero 

5. Tiempo ejerciendo la profesión 

 6 – 11 meses 

 1 - 10 años 

 11 - 20 años 

 21 - 30 años 

 años o mas 

6. ¿Lleva una alimentación saludable durante su trabajo? 

 Sí 

 No 

7. ¿Considera que ha dormido bien desde que comenzó a ejercer la profesión? 

 Sí 



 No 

8. ¿Considera que tiene buenas relaciones laborales con sus compañeros? 

 Sí 

 No 

9. ¿Considera depender en exceso de la aprobación de los demás? 

 Sí 

 No 

10. ¿Le da la importancia necesaria a su estado de salud? 

 Sí 

 No 

11. ¿Tiene unas buenas condiciones de trabajo? 

Horario laboral, zonas de descanso, entre otros. 

 Sí 

 No 

12. ¿Descuida su vida personal por el trabajo? 

 Si 

 No 

13. ¿Realiza alguna actividad física con regularidad? 

 Sí 

 No 

14. ¿Tiende a sobre exigirse en su trabajo? 

Sí 

No 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2 

Ficha técnica general  

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 3 

Ficha técnica comité de ética en humanos  
 



 











 
 



Anexo 4 
Resultados encuesta 
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