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RESUMEN

El Estrés Postraumatico Secundario (ETS) es un trastorno que afecta a los profesionales de
atencion primaria que estan expuestos a sucesos traumaticos de forma indirecta. Los sintomas
pueden ser cognitivos, emocionales y fisicos, estos sintomas son similares al Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). La falta de un diagndstico diferencial y un tratamiento adecuado
puede llevar a consecuencias graves, como el suicidio. Los factores de riesgo incluyen la
exposicion prolongada a traumas, antecedentes personales y caracteristicas del entorno laboral.
Sin embargo, la formacion especializada, el apoyo social y la satisfaccion laboral actian como
factores protectores. A pesar de las dificultades en el diagnostico, es fundamental implementar
estrategias de prevencion e intervencién para conservar la salud mental de los profesionales y
mejorar la atencion a las victimas directas del trauma.

Obijetivo: Describir las caracteristicas y metodologia de las intervenciones que se han realizado
en el estrés postraumatico secundario en profesionales de atencidn primaria en los afios de
2019-2024.

Metodologia: Revision sistematica siguiendo el Método PRISMA realizando una busqueda en
las bases de datos PubMed, PsycINFO, Science Direct, y Scielo y con el criterio temporal 2020-
2024.

Resultados: Se obtuvo un total de 77 articulos, de los cuales se incluyeron 3 en la revisién
sistematica.

Conclusiones: Existen dificultades en la realizacion de un diagnoéstico diferencial y no hay un
consenso en la conceptualizacion de tedrica, lo que dificulta la intervencion. Por otro lado,
aunque se encontré resultados positivos en las intervenciones, es necesario realizar

intervenciones longitudinales que validen la eficacia de las intervenciones realizadas.

Palabras Claves / Términos Mesh: estrés postraumatico secundario, fatiga por compasion,

atencion primaria, trauma vicario, intervencion.
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ABSTRACT

Secondary Post-Traumatic Stress (SPS) is a disorder that primarily affects primary care
professionals who are constantly exposed to traumatic events indirectly. Symptoms can be
cognitive, emotional, and physical; these symptoms are similar to Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD). The lack of a differential diagnosis and appropriate treatment can lead to
serious consequences, such as suicide. Risk factors include prolonged exposure to trauma,
personal history, and characteristics of the work environment. However, specialized training,
social support, and job satisfaction act as protective factors. Despite the difficulties in
diagnosis, it is essential to implement prevention and intervention strategies to preserve the
mental health of professionals and improve care for direct victims of trauma.

Obijectives: Describe the characteristics and methodology of the interventions that have been
carried out on secondary post-traumatic stress in primary care professionals in the years 2019-
2024.

Methodology: Systematic review following the PRISMA method, searching the databases

PubMed, PsycINFO, Science Direct, and Scielo with the time criteria 2019-2024.

Results: We obtained a total of 77 articles, of which 3 were included in the systematic review.
Conclusions: There are difficulties in making a differential diagnosis, and there is no consensus
in the theoretical conceptualization, which complicates intervention. On the other hand,
although positive results were found in the interventions, it is necessary to carry out

longitudinal interventions to validate the effectiveness of the interventions performed.

Keywords / Mesh Terms: Secondary traumatic stress, Intervention in PTSD, Compassion

fatigue, and First responders.
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INTRODUCCION

El Manual Diagnéstico y Estadistico (DSMV, 2021) entiende por estrés postraumatico
indirecto como la exposicidn repetida a detalles del suceso traumatico como consecuencia a la
exposicion del ejercicio de la profesion.

Actualmente, en Espafia no existe un dato exacto sobre la prevalencia del trastorno de
estrés postraumatico secundario (ETS) en profesionales de atencion primaria. Sin embargo,
algunos estudios indican que entre el 10% y el 20% de los médicos y enfermeras de urgencias
presentan sintomatologia relacionada con el ETS (Benito et al., 2019). Este trastorno se ha
investigado con mayor frecuencia tras la pandemia de COVID-19, lo que ha ayudo ha ampliado
sobre el tema y concientizar sobre las necesidades de esta poblacion. Entre las investigaciones
recientes se encuentran las de Serrano et al. (2021), Blanco-Daza et al. (2022) y Becerra et al.
(2022), por mencionar algunos ejemplos.

Sin embargo, la exposicién a estimulos altamente estresantes no es exclusiva de un
momento especifico de la historia. Los profesionales de atencion primaria estan
constantemente expuestos a factores estresantes durante el transcurso de su profesion,
independientemente de eventos como la pandemia. A menudo, ejercen su labor en entornos
cadticos, con recursos escasos y manejo ineficiente para la atencién de victimas, ademas de
estar expuestos de manera continua y prolongada a victimas. Esto, a mediano y largo plazo,
puede tener efectos negativos tanto en la salud fisica como mental del personal, lo que podria
llevar a consecuencias emocionales, incapacidad para ejercer adecuadamente su profesion vy,
finalmente, al abandono de su puesto de trabajo (Prieto-Callejero et al., 2020).

Para esta revision sistematica me centraré en identificar y Describir las caracteristicas
y metodologia de las intervenciones que se han realizado en el estrés postraumatico secundario

en profesionales de atencion primaria en los afios de 2019-2024.
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MARCO TEORICO

El estrés postraumatico secundario (ETS) denominado por otros autores como Fatiga
por compasion (Pintado & Pintado, 2018), Trauma vicario (Jenkins & Baird, 2002), Desgaste
por empatia, (Fuentes Martinez, E. 2019), Traumatizacion vicaria o burnout (Roig-Grau, y
otros, 2022), se caracteriza por la presencia de aquellas emociones y conductas resultantes de
la exposicion reiterada con un evento traumatico experimentado por otra persona. (Moreno-
Jiménez, Morante, Garrosa, & Rodriguez, 2004). En este caso experimentada por profesionales
de atencion primaria, es decir, paramédicos, bomberos, proteccién civil, policias, médicos,

enfermeros, psicologos y crimindlogos.

El Manual Diagnostico y Estadistico (DSMV, 2021) establece los siguientes criterios
de diagnostico para estrés postraumatico: (A) Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia
sexual, ya sea real o amenaza. (B) Presencia de uno o mas de los sintomas de intrusion
asociados a los sucesos traumaticos. (C) Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso.
(D) Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso traumatico.
(E) Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada. (F) Duracion de la alteracion
superior a un mes. (G) La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro 'y (H)
La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia. Finalmente
describe como criterio de diagnoéstico en el apartado A4 la exposicion repetida a detalles del
suceso traumatico como consecuencia a la exposicion del ejercicio de la profesion y es en este
aspecto en concreto en lo que nos vamos a centrar en esta investigacion y que se denomina

estrés postraumatico secundario.

Figley, 1999, citado en Flores, Souza, Oviedo, & Bonilla, (2016) El Trastorno de Estrés
Secundario (ETS) se caracteriza por la aparicién de respuestas psicoemocionales en una
persona que ha tenido contacto sistematico con el sufrimiento de otras personas a las que ayuda,

asiste o cuida. Estas respuestas pueden manifestarse a nivel cognitivo, fisico y conductual. A
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diferencia del Estrés Postraumatico (TEPT), el ETS no es una respuesta inmediata, no surge
del primer contacto con la victima directa del suceso traumatico, sino que ocurre como un
efecto que se desarrolla con el tiempo debido al contacto continuo con la victima directa del

suceso traumatico.

Entre la sintomatologia mas recurrente, Bride et al., (2003) citado en (Flores, Souza,
Oviedo, & Bonilla, 2016) establece que el ETS se puede manifestar a través de sintomas
intrusivos, caracterizados por la irrupcién de recuerdos recurrentes del evento traumatico,
flashbacks sobre los sucesos perturbadores y/o pesadillas; sintomas evitativos, que se presentan
a través de aislamiento social, anestesia emocional, desinterés en las actividades cotidianas y
amnesia; y sintomas de activacion como insomnio, sobresaltos, dificultad para concentrarse,

irritabilidad.

En términos generales, la sintomatologia del estrés postraumatico secundario se
clasifica en cuatro areas: (1) reacciones cognitivas, (2) reacciones emocionales, (3) reacciones
motoras y (4) reacciones conductuales. A continuacidn, se describen brevemente los sintomas

segun Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa y Rodriguez (2004).

Reacciones cognitivas: pesadillas recurrentes sobre el evento traumatico, dificultades

de concentracion, recuerdos de coses y cuestionamiento de creencias espirituales.

Reacciones emocionales: sentimientos de paralizacién, ausencia o dispersién, miedo y
ansiedad ante la posibilidad de eventos similares, sonidos u olores que recuerdan el evento
traumatico, sentimientos de falta de gozo en actividades cotidianas, estado de depresion la
mayor parte del tiempo, ira o irritabilidad intensa y sensacion de vacio o desesperanza hacia el

futuro.

Reacciones motoras: sobreproteccion hacia su propia seguridad y la de su familia, auto

aislamiento, hipervigilancia, alteracion del suefio, evitacion a eventos que le recuerde el
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desastre, conflictos familiares, mantenerse excesivamente ocupado para evitar pensar acerca

de lo sucedido, dolores de cabeza y malestar.

Reacciones somaticas: insomnio, dolores de cabeza, malestar estomacal, tensiones

musculares, aceleracion del ritmo cardiaco y temperatura corporal fluctuante.

Debido a la amplitud de los sintomas y al poco conocimiento sobre el tema, el trastorno
de Estrés Postraumatico secundario (ETS) suele ser frecuentemente mal diagnosticado y
confundido con otro tipo de trastornos, tales como la depresion o trastornos psicoticos. Esta
situacién dificulta un tratamiento adecuado y facilita la aparicién de sentimientos de
culpabilidad. Estos sentimientos pueden finalmente desencadenar un aumento de la
sintomatologia y tener consecuencias ain mas graves, como el suicidio (Moreno-Jiménez,

Morante, Garrosa, & Rodriguez, 2004).

Por otro lado, esta sintomatologia puede afectar negativamente las funciones laborales,
sociales y familiares de los individuos y dado el contexto laboral en el que se desarrolla, es
importante realizar una diferenciacion entre el ETS y el Burnout. Moreno-Jiménez, Morante,
Garrosa, & Rodriguez, (2004). Afirman que, a pesar de que el Estrés Postraumatico Secundario
(ETS) y el Burnout afectan a las personas en su entorno laboral, estos son un fenémeno distinto.
Por un lado, el ETS estd relacionado con la exposicién indirecta y repetida a eventos
traumaticos y su sintomatologia, que es de tipo agudo, puede aparecer de manera repentina.
Por otro lado, el Burnout es el resultado de la exposicion prolongada a situaciones laborales
emocionalmente demandantes, y su sintomatologia, que es de tipo cronico, surge de forma
gradual. Ambas problematicas pueden tener un impacto negativo en las funciones laborales,
sociales y familiares de los individuos, por lo que es crucial diferenciarlos y abordarlos

adecuadamente.
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Estudios como los de Castillejo y Osca, (2012); Ehrenreich, (2006); Hillers y Rey,
(200); Tello, (2011); Ventura, (2011); Ventura et al., 2008; WHO, (2005), citados en Ruiz,
Lorenzo, & Guerrero Angeles, (2017), hacen mencion que el ETS es el trastorno mas comun
entre los profesionales de primera respuesta. Entre los sentimientos experimentados por estos
profesionales, resalta la sensacion de incompetencia laboral, ya que perciben que su capacidad
para ayudar en situaciones de emergencia es limitada, lo que en ultima instancia afecta

negativamente su toma de decisiones frente a las victimas directas.
2.1Teorias explicativas del Estrés postraumatico secundario

El modelo explicativo més conocido es el de Figley (1995), quien establecio
principalmente que el Trastorno de Estrés Traumatico Secundario (ETS) es el resultado de una
respuesta empatica desbordada hacia la persona que es la victima directa del suceso traumatico.
En este proceso ocurre un intercambio empatico entre ambas partes, en el cual el profesional

Ilega a interiorizar la sintomatologia de la victima directa como si fuera propia.

La teoria explicativa de Figley (1995), citada en el trabajo de Moreno-Jiménez,
Morante, Garrosa, & Rodriguez (2004), sugiere que una persona puede experimentar una
variedad de reacciones. Entre estas, se encuentran las cognitivas, como las pesadillas
recurrentes y los problemas de concentracion. Ademas, se pueden presentar reacciones
emocionales, que se manifiestan en una sensacion de vacio, desesperanza hacia el futuro,
irritabilidad y miedo, entre otros. También se pueden observar reacciones motoras, como la
sobreproteccion en la seguridad personal y de su entorno, el aislamiento y la hipervigilancia.
Finalmente, las reacciones somaticas pueden incluir dolores de cabeza, malestar estomacal y

tensién muscular.

Por otro lado, el modelo tedrico de Valent (1995) citado en Velasco Rodriguez, J.

(2024) establece que el Trastorno de Estrés Traumatico Secundario (ETS) ocurre cuando el
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profesional experimenta un impacto psicoldgico frente al suceso traumatico experimentado por
la victima directa. Ante este evento, el profesional es incapaz de activar de manera efectiva las
estrategias de afrontamiento, lo que da lugar a sintomatologia como: frustracion, pérdida de
control, sentimientos de incompetencia laboral y desesperanza. Finalmente, con la exposicion

prolongada, desencadenaria el estrés postraumatico secundario.

Otra teoria ha sido la propuesta por Saakvitne y Pearlman (1996), tal como se cita en el
trabajo de Velasco Rodriguez, J. (2024). Las autoras postulan que la exposicion prolongada y
repetitiva de los profesionales a los relatos de las victimas directas, puede provocar una
alteracion en los esquemas cognitivos y una distorsion en la memoria. Esta distorsion se
manifiesta en la incorporacion de imagenes traumaticas que son experimentadas e
interiorizadas como si fueran propias. Estas imagenes se integran de manera fragmentada y
emergen en la conciencia a través de sintomas intrusivos, manifestandose en forma de
flashbacks o pesadillas, esto en un intento de compensar la desestructuracion. Este proceso
resulta ser similar al sistema de codificacion que se observa en las victimas directas de los

sucesos traumaticos que desarrollan un trastorno de estrés postraumatico.
2.2 Factores de riesgo

Diversos estudios citados por Sprang, Clark, & Whitt-Woosley, (2007) sugieren que
existe un mayor riesgo de Estrés Traumatico Secundario (ETS) en mujeres quienes ademas
muestras mas mostrandose mas sentimientos de temor, hipervigilantes, vulnerabilidad
conectandose con mayor facilidad con la victima, sin embargo otros autores como Velasco
Rodriguez, J. (2024) consideran que estos resultados no pueden ser concluyentes, pues en
muchos casos los sujetos de estudios estan compuestas mayoritariamente por mujeres y en
otros incluso excluyentes, esto debido a la feminizacion de las profesiones del cuidado en

general, y particularmente de la psicologia.



Roxana Marité Avalos Martinez

Entre los factores de riesgo asociados, se encuentran los profesionales con poca
experiencia laboral o con antecedentes de trauma personal (Sprang, Clark, & Whitt-Woosley,
2007). Sin embargo, otros autores, como Trippany et al., (2003), citados en Velasco Rodriguez,
J. (2024), sugieren que la investigacion cuantitativa no muestra evidencia significativa de esta
hipdtesis y que las investigaciones mas recientes indican que existe un mayor riesgo en casos

de victimas infantiles, pero no en casos de victimas adultas.

La investigacion de Hensel et al. (2015), citada en Velasco Rodriguez, J. (2024), sugiere
que, en relacion a los antecedentes traumaticos del profesional, el riesgo se presenta cuando se
comparte la experiencia traumatica. Es decir, cuando el suceso traumatico del profesional es
similar al experimentado por del paciente. Ademas, se observan diferencias segun la duracion
de la exposicién al contenido y el tipo de trauma experimentado. Se ha encontrado que la
violencia sexual, la violencia doméstica y el maltrato infantil son los factores que predicen un

mayor impacto.

En el area terapéutica, se ha encontrado que ciertos factores de exposicion, tales como
extensas jornadas laborales, la duracion prolongada de las sesiones de trabajo y un elevado
porcentaje de pacientes con traumas, estan asociados con una mayor incidencia de Estrés

Traumatico Secundario (ETS) (Sprang, Clark, & Whitt-Woosley, 2007).

Ademas, parece haber un mayor riesgo de incidencia de ETS en profesionales que que
brindan atencion a pacientes que han sobrevivido a traumas violentos, o a pacientes cuyo
agresor fue un hombre y la victima directa fue un menor de edad. También se ha encontrado
que existe una mayor tasa de sintomatologia asociada al ETS en profesionales de atencion

primaria que ejercen su profesién en entornos rurales (Sprang, Clark, & Whitt-Woosley, 2007).

También se ha identificado como factor de riesgo la capacidad de empatizar durante el

proceso terapéutico o la atencion primaria proporcionada. Una comprensién mal gestionada
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por parte del profesional puede llevar a internalizar las experiencias vividas por la victima

directa como propias. (Moreno-Jiménez, Morante, Garrosa, & Rodriguez, 2004)
2.3 Factores de proteccion

A nivel laboral, se ha encontrado que la formacion especializada en los profesionales
de atencion desempefia una funcion protectora. Asimismo, un entorno que brinde apoyo,
recursos y supervision adecuada también contribuye a minimizar el riesgo (Sprang, Clark, &
Whitt-Woosley, 2007). En relacion a la formacion especializada Velasco Rodriguez, J. (2024)
los profesionales que han recibido una formacion especializada previa muestran un mayor
ajuste psicoemocional cuando se enfrentan a relatos de eventos traumaticos. Ademas, esta

formacion especializada incrementa la autoeficacia percibida.

Ademas, se hace énfasis en la supervision y el apoyo social, ya sea este informal o
formal. Este apoyo resulta fundamental como estrategia de ventilacion emocional,
especialmente en el caso de los profesionales de atencion terapéutica. Estos profesionales a
menudo se encuentran imposibilitados para compartir informacion laboral dentro de su propio
contexto social, debido a la confidencialidad inherente a su trabajo (Velasco Rodriguez, J.

2024).

Por otro lado, sentimientos de satisfaccion laboral, asi como mantener una distancia
emocional hacia el dolor de la victima directa se consideran factores de proteccion. (Moreno-

Jiménez, Morante, Garrosa, & Rodriguez, 2004).

2.4 Intervencion en estrés postraumatico secundario
Es fundamental, por lo tanto, tener claridad sobre los factores de riesgo y proteccion
gue nos ayuden a determinar cual intervencion es la mas adecuada para una poblacion concreta.

Actualmente, los tres principales modelos de intervencion que se enfocan en: educacion,
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grupos de apoyo y compromiso organizacional Friedman, 2002, citado en Carvajal et al.,

(2004).

En el &rea de educacidn, las intervenciones se centran en la deteccion de las fuentes y
sintomas del estrés postraumatico secundario. Esto permite a los profesionales hablar sobre el

impacto de la sintomatologia en sus vidas personales y profesionales.

La segunda dimensién del tratamiento, basada en grupos de apoyo para el afrontamiento
del estrés traumético secundario, busca fomentar una comunicacion abierta, positiva y
permisiva enfocada en la busqueda de soluciones. Ademas, se brinda apoyo emocional de
forma clara y expresa. Con estas medidas de intervencion, se espera que los problemas
experimentados por los profesionales se conviertan en una experiencia grupal y no solo una
experiencia personal. Esto permite, tanto a nivel individual como grupal, desarrollar nuevas

estrategias de afrontamiento.

Finalmente, el tercer modelo de intervencion, el compromiso organizacional, busca
resolver tanto los sintomas como las causas del estrés postraumatico secundario. Con este
modelo el objetivo es desarrollar estrategias que permitan a los profesionales recuperar su vida

personal y profesional.

En relacion a la prevencion Catherall (1995) citado en citado en Carvajal et al., (2004).
Plantea tres lineas basicas de prevencién que pueden ser utilizadas a nivel institucional y que
pueden ser (tiles para minimizar la sintomatologia: (1) psicoeducacion, (2) preparacién y (3)
planificacién. Como método de prevencion se ha encontrado que el 85% de los terapeutas han

utilizado como método de afrontamiento, el discutir el caso con sus comparieros.

Como hemos observado, existen dificultades tanto en la realizacion de un diagndstico

diferencial como en las estrategias a implementar en materia de prevencion. Sin embargo, es
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crucial hacer un esfuerzo en la implementacion de estrategias de prevencion e intervencion. De
esto depende no solo la salud mental y la calidad de vida de los profesionales, sino también,

como hemos visto, una intervencion adecuada con las victimas directas del suceso traumatico.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal.

Describir las caracteristicas y metodologia de las intervenciones que se han realizado en el
estrés postraumatico secundario en profesionales de atencion primaria en los afios de 2019-

2024.

3.2. Objetivo secundario

Describir las la eficacia de las metodologias de intervencidn de estrés postraumatico secundario

realizadas en profesionales de atencion primaria en los afios de 2019-2024.

METODO
4.1. Diserio

Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la Declaracion
PRISMA (Page y McKenzie, 2021) para la publicacion de revisiones sistematicas. Se realizo
una consulta en bases de datos bibliogréficas especializadas: Science Direct, PubMed, Scielo
y PsycINFO. La busqueda de articulos se llevé a cabo entre el dia 11 de febrero de 2024 hasta
el 14 de abril de 2024. Las palabras claves y los términos Mesh utilizados para las ecuaciones
de busqueda en espafiol fueron: estrés postraumatico secundario, fatiga por compasion y
cuidadores primarios y en inglés y en inglés; Secondary traumatic stress, Intervention in PTSD,

Compassion fatigue, First responders personal, vicarious trauma, treatment and therapy.
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Esta revision sistematica fue aprobada por el Comité de Etica e Integridad en la
Investigacion (CEII) en la Universidad Miguel Hernandez con el codigo autorizaciéon COIR

FM.MIC.ESM.RMAM.240226. (Ver anexo 1)
4.2 Procedimiento de seleccion

Para una obtencion de estudios relevantes se utiliz6 en esta revision sistematica la
declaracion PRISMA (Page y McKenzie, 2021), Antes de realizar la busqueda se determinaron

los siguientes criterios de elegibilidad y exclusion:
4.3 Criterios de elegibilidad:

(1) Articulos de investigacion en inglés y espafiol que abordan la intervencion del estrés

postraumatico secundario en profesionales de atencion primaria.

(2) Criterio de temporalidad: se establecen desde 2019 hasta febrero de 2024, lo que representa
un intervalo de aproximadamente 5 afios. EI objetivo es contar con una bibliografia actualizada

que refleje el contexto actual de las intervenciones,
(3) Sujetos de estudio: deben de ser personas y

(4) Se incluyen las siguientes bases de datos bibliograficas: Science Direct, PubMed, Scielo y

PsycINFO.
4.4 Criterios de exclusion:

(1) Articulos de revision sistematica, metaanalisis, libros o capitulos de libros, discusiones,

pautas practicas, comunicaciones cortas y revisiones bibliogréaficas y
(2) No se consideran los articulos relacionados con el COVID-19

En una segunda fase, se llevd a cabo un cribado de articulos duplicados. Posteriormente,
se procedio a realizar una lectura del titulo y resumen de cada uno de los articulos. Este proceso

de cribado se realiz6 teniendo como referencia los criterios de elegibilidad y exclusion

Trabajo Fin de Master. Centro CRIMINA para el Estudio y Prevencion de la Delincuencia (UMH)



Intervencion en situaciones de Estrés postraumatico secundario en profesionales de atencion primaria. Una
revision sistematica

anteriormente mencionados, descartando todos aquellos que no cumplieran con estos
requisitos. En una tercera fase, se procedié a realizar una lectura completa de los articulos
seleccionados y finalmente se extrajo y tabul6 la siguiente informacion de cada uno de los
articulos: Titulo, autores, afio de realizacion, nombre de la revista, tipo de estudio,
participantes, instrumentos y resultados. En el proceso de extraccion, procesamiento y
eliminacion de duplicados de datos se utilizo el software de Gestion Bibliografica ZOTERO

(https://zotero.org)
4.5 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda para la revision sistema fue la busqueda en las bases de datos:
Science Direct, PubMed, Scielo y PsycINFO. Considerando los criterios de elegibilidad y
exclusion con el fin de poderse reproducir. Como operadores operadores booleanos se

utilizaron AND, OR y NOT. La busqueda se limit6 a trabajos publicados en inglés o espafiol.

Tabla 2.
Criterios especificos para la busqueda sistematica de articulos para ScienceDirect

Refinacion de

ScienceDirect
busqueda

Secondary traumatic stress,
Palabras claves Intervention, Compassion fatigue y
First respond personal

Operadores booleanos AND, OR, NOT
Periodo de tiempo 2019-2024
Tipo de documento Research articles

Idioma Inglés

Resultado de
identificacion 36 articulos identificados
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Tabla 3.
Criterios especificos para la busqueda sistemética de articulos para Pudmed

Refinacion de Pudmed
Secondary traumatic stress,
Palabras claves Intervention, Compassion fatigue y
First respond
Operadores booleanos AND, OR, NOT
Periodo de tiempo 2019-2024
Tipo de documento Review articles
Idioma Inglés

Resultado de

identificacion 12 articulos identificados

Tabla 4.
Criterios especificos para la busqueda sistematica de articulos para Scielo

Refinacion de Scielo

Estrés postraumatico secundario y

Palabras claves . .,
Fatiga por compasion

Operadores booleanos OR
Periodo de tiempo 2019-2024
Tipo de documento Articles

Idioma Espafiol e Inglés

Resultado de

identificacion 15 articulos identificados

Tabla 5.
Criterios especificos para la busqueda sistematica de articulos para Psyinfo

Refinacién de Psyinfo

Secondary traumatic stress,
compassion fatigue or vicarious
trauma, intervention, treatment y

Palabras claves

therapy
Operadores booleanos OR
Periodo de tiempo 2019-2024
Tipo de documento Publicaciones academicas
Idioma Espariol e Inglés

Resultado de

identificacion 14 articulos identificados
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RESULTADOS

Se realizo la basqueda y filtrado de cuatro bases de datos (Science Direct, PubMed,
Scielo y PsycINFO), se obtuvo un total de 77 referencias para la inclusién de su estudio, las
cuales se registraron en el gestor bibliografico ZOTERO, y se elimind un articulo duplicado.
Por lo tanto, se contd con una muestra de 77 articulos, de los cuales 36 (46,75 %) corresponde
a Science Direct, en PubMed 12 (15.58%), en Scielo 15 (19.48%), y en PsycINFO 14 (18.18%).
Se continu6 con el andlisis de titulos y resimenes de los articulos y se descartd 63 articulos, es
decir el 81.82%, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion y procediendo para una lectura
completa del texto 14, es decir el 18.18%. Los 11 articulos que se descartaron se debid a tres
razones principales (1) el objetivo de la intervencion no corresponde a Estrés postraumatico
secundario, sino a Burnout o Fatiga laboral, o donde Unicamente se asume el estrés
postraumatico secundario como un sintoma del Burnout, (2) La intervencién no se desarrolla
y/o no muestras resultados y (3) La poblacion en la que se aplica la intervencién no cumbre
con los criterios de elegibilidad. Sobre la base de estos criterios se eligieron tres articulos, es
decir el correspondiente al 3.9% de la muestra de la base inicial. Los estudios seleccionados
que se muestran en la Tabla 2.

A continuacion, se presenta el proceso a partir de un diagrama de fujo utilizando el

metido PRISMA.
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Figural

Diagrama de flujo siguiendo el método PRISMA para la seleccion de articulos
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Tabla 6.

Resumen de vaciado de los textos incluidos en la revision

Titulo Autores Afo Revista Tipo de estudio  Participantes Programa de Resultados
Intervencioén
The Community Grabbe, L., 2020  Nursing Transversal - 196 enfermeras Modelo de Resiliencia  Los participantes manifestaron
Resiliency Model to Higgins, M. outlook Prueba Comunitaria (CRM). efetos entre moderados a grandes
Promote Nurse Well- K., Baird, M., controlada Donde se asiste a una en bienestar, resiliencia, el estrés
being Craven, P. A., aleatoria clase de 3 horas sobre  traumatico secundario y sintomas
y San Fratello, técnicas de conciencia  fisicos. Ademas, Informaron haber
S sensorial para mejorar el utilizado técnicas del CRM para la
equilibrio emocional. auto estabilizacion durante eventos
laborales estresantes.
Reducing Secondary  Cain, C. M.,y 2022  Journal of Transversal 164 Intervencidn educativa Los resultados muestran que
Traumatic Stressand  Gautreaux, K trauma profesionales de  que aborda: disminuyd significativamente en el
Fueling Knowledge nursing: the la salud que conocimiento y el estrés traumatico secundario antes.
of Child official journal trabajan con reconocimiento del -evento (Mdn = 20.0) a post-
Maltreatment Among of the Society nifiez victima de  maltrato infantil y evento (Mdn =17.5),z=-2.11, p
Health Care of Trauma maltrato infantil  estrategias de =.035.
Providers Nurses autocuidado
A Secondary Robinson, L. 2022  SAGE open Transversal 9 enfermeras de Programa de Las comparaciones por pares
Traumatic Stress K., Sterling, nursing urgencias Recuperacion revelaron que los efectos del
Reduction Program in L., Jackson, J., prueba piloto Acelerada. se programa se produjeron
Emergency Room Gentry, E., . ! ) tempranamente y mostro
Nurses Avraujo, F., realizaron 5 sesiones  peneficios crecientes en cada
LaFond, C., sesion. Ademas, se encontro una
Jacobson, K. tendencia de efectos continuos en
C.,y Lee, R. la escala de estrés postraumatico

secundario en un seguimiento de
cuatro meses (t23=1,95,p =
0,064).
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1. Titulo: The Community Resiliency Model to Promote Nurse Well-being

Base de datos: Pudmed

Autores: Grabbe, L., Higgins, M. K., Baird, M., Craven, P. A., y San Fratello, S

Obijetivo: Probar el grado de efectividad de una capacitacion de 3 horas del Community
Resiliency Model (CRM)

Acceso: 10.1016/j.outlook.2019.11.002

Descripcion del programa de intervencion: para la investigacion se realizé6 una prueba
controlada aleatoria con una muestra de 196 enfermeras, las cuales fueron asignadas al azar al
grupo de control de intervencion o educacion nutricional. EI programa utilizado para para la
intervencion es Community Resiliency Model (CRM). Este modelo es una intervencién de
autocuidado de bienestar mental preventiva y sensible al trauma. El concepto basico de este
modelo es la resiliencia y aplica el concepto de “Zona de resiliencia” ¢l cual hace referencia al
ancho de banda para la tolerancia al estrés. Este modelo de intervencion tiene
fundamentalmente dos objetivos (1) ampliar la zona de resiliencia con el tiempo y (2) hacer
uso de habilidades para regresar a la zona de resiliencia, cuando el individuo esta expuesto a
una estimulo que considera una amenaza o una emocion fuerte generado de estrés. EI modelo
por lo tanto busca también dotar de estas habilidades de autorregulacion se dividen en:
herramientas bioldgicas: conciencia somatica de las sensaciones interoceptivas, es decir dentro
del cuerpos y herramientas exteroceptivas a través de los cinco sentidos.

Resultados: Los participantes manifestaron efetos entre moderados a grandes en bienestar,
resiliencia, el estrés traumatico secundario y sintomas fisicos. Ademas, Informaron haber
utilizado herramientas adquiridas del CRM para la autorregulacion durante eventos laborales

gue consideran estresantes.
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2. Titulo: Reducing Secondary Traumatic Stress and Fueling Knowledge of Child

Maltreatment Among Health Care Providers

Base de datos: Pudmed

Autores: Cain, C. M., y Gautreaux, K

Objetivo: Evaluar una intervencion para mejorar el conocimiento, el reconocimiento y la
denuncia de maltrato infantil por parte de los proveedores de atencion médica y promover la
resiliencia de los proveedores mientras atienden a las victimas de maltrato infantil.

Acceso: https://doi.org/10.1097/JTN.0000000000000630

Descripcion del programa de intervencion: Estudio transversal realizo con 164 profesional de
atencion medica, donde el 69.5% eran enfermeras. EI modelo de intervencion utilizado consiste
en una intervencion educativa que busca brindar herramientas de conocimiento, el
reconocimiento y las estrategias de autocuidado del personal de atencion médica. Para la
realizo como instrumento diagnostico “Calidad de vida Profesional para medir la satisfaccion
por compasion, el agotamiento y el estrés traumatico secundario” el cual se aplico al iniciar la
intervencion y seis meses después de la intervencion.

Resultados: Del total de 164 profesionales de atencion medica hubo una tasa de respuesta de
51.2% para el cuestionario que se aplicd seis meses después del proceso de intervencion. En
estos resultados se encontrd que el conocimiento de los profesionales sobre el reconocimiento
y la notificacién del maltrato infantil mejor6 significativamente en relacion a los datos
observados previos al evento de intervencion, siendo estos (Mdn = 24,0) y posteriores al evento
de intervencion (Mdn = 27,0), z = —6,4, p < 0,001. Por otro lado, se encontrd evidencia
significativa de una disminucidn del estrés traumatico secundario. Por lo que se considerd en
relacion al estrés postraumatico secundario que la intervencion realizando actividades
educativas pueden mejorar significativamente el estrés postraumatico en profesionales que

trabajan con actividades relacionadas al maltrato infantil.
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3. Titulo: A Secondary Traumatic Stress Reduction Program in Emergency Room

Nurses Maltreatment Among Health Care Providers

Base de datos: Pudmed

Autores: Robinson, L. K., Sterling, L., Jackson, J., Gentry, E., Araujo, F., LaFond, C.,
Jacobson, K. C., y Lee, R.

Obijetivo: Informar sobre el desarrollo y la implementacién del Accelerated Recovery para la
reduccion del estrés traumatico secundario.

Acceso: https://doi.org/10.1177/23779608221094530

Descripcion del programa de intervencion: Prueba piloto, realizado con nueve enfermeras de
urgencias, utilizando como base el Accelerated Recovery Program, en espafiol Programa de
Recuperacion Acelerada, el programa consiste en la realizacion de una intervencion de cinco
semanas. La intervencidn consistio en cuatro sesiones a intervalos de una semana, y una quinta
sesion se llevo a cabo tres semanas después, con una duracion de entre 120 a 150 minutos. Las
sesiones fueron dirigidas por un psiquiatra y un residente de psiquiatria. EI contenido de las
sesiones fue el siguientes: (1) Introduccién y Evaluacion, (2) Cronologia personal y
profesional, (3) Reencuadre y reprocesamiento parte 1, (4) Reencuadre y reprocesamiento parte
2 'y (5) Autosupervision, cierre y cuidados posteriores.

Resultados: Las comparaciones por pares revelaron que los efectos del programa se produjeron
tempranamente y mostro beneficios crecientes en cada sesion. Ademas, se encontrd una
tendencia de efectos continuos en la escala de estrés postraumatico secundario en un

seguimiento de cuatro meses (t 23 = 1,95, p = 0,064).
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Grado de calidad

En relacion al grado de calidad de los articulos seleccionados, se realiz6 un anélisis a
través de los criterios establecidos en el apartado Study Quality Assessment Tools propuestos
por The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools). (véase Anexo 2).
La escala de calificacion de calidad se clasifican de la siguiente manera: Buena, Aceptable o
Pobre, donde:

e Buena (Good): implica que el articulo ha implementado practicas rigurosas en el
disefio, la ejecucion y en el analisis de los datos. Tiene una menor probabilidad de riesgo
de sesgo.

e Aceptable (Fair): Tiene limitaciones metodoldgicas en el disefio, la ejecucion y en el
analisis de los datos, es decir, es susceptible a sesgos.

e Pobre (Poor): El articulo tiene problemas significativos a nivel metodoldgico, tanto en
el disefio, la ejecucion y en el analisis de datos, es decir, tiene un riesgo significativo de
sesgo.

A continuacion, se muestran los resultados del grado de calidad de los articulos incluidos en la

revision sistematica.

Tabla 6.
Nivel de calidad de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor y fecha de publicacién Grado de Calidad
Grabbe et al., 2020 Buena
Cain, C. M., y Gautreaux, K., 2022 Regular

Grabbe et al., 2020 Regular



https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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DISCUSION

Durante el proceso de analisis de articulos, se identifico inicialmente una dificultad a
nivel conceptual. Como se menciond en la introduccion, existe una discrepancia en la
conceptualizacion, ya que algunos estudios evalian e implementan intervenciones desde unas
perspectivas que no necesariamente coinciden con los sintomas del estrés traumatico
secundario (ETS). Algunos ejemplos de estos casos son articulos como la utilizacion de la
resiliencia en la intervencion del estrés ocupacional (Doyle et al., 2021), la intervencion basada
en mindfulness para el estrés laboral (Marquez et al., 2021), la intervencion en la fatiga por
compasion (Coster et al., 2020) y la intervencion en casos de Burnout (Rosenberg et al., 2020),
que si bien, abordan sintomas similares al ETS, no se centran directamente en la sintomatologia
especificos del ETS.

La realizacién de un correcto diagnostico diferencial del ETS, representa una de las
primeras dificultades al disefiar un plan de intervencién. Al desconocer la sintomatologia
especifica del ETS, la eficacia de las intervenciones podria verse comprometida, y se estarian
obviando los principios éticos. Autores como Munroe, (1995) citado en Solis Ruiz y Silva
Castillo (2022) afirman que contar con planes de prevencién e intervencién basados en
evidencia cientifica, es un deber ético, y que ademas esto podria ser Util para advertir y preparar
a los futuros profesionales en el area, a considerar el riesgo ocupacional al que podrian estar

expuestos.

Las intervenciones incluidas en esta revision sistematica son estudios transversales v,
aunque han mostrado resultados positivos, también existen otros autores, como Rose et al.
(2002), citados por Prieto-Callejero, B., et al. (2020), que encontraron en estudios

longitudinales que las intervenciones de una sola sesion no mostraban eficacia en la reduccién
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de los sintomas y que, incluso, podrian tener un efecto perjudicial y que ademas, los resultados

pueden variar dependiendo de si la intervencion es individual o en grupo.

Autores como Roberts, N. P., et al. (2009), citados en Prieto-Callejero, B., et al. (2020),
encontraron que las sesiones de intervenciones grupales, tales como el debriefing dirigido a
enfermeras y médicos, pueden no ser eficaces para todos los individuos. Por ejemplo, en
entrevistas realizadas a enfermeras después de las sesiones de debriefing grupales, algunas
consideraban que esta intervencion habia sido un espacio seguro y confidencial donde podian
expresar sus sentimientos. Sin embargo, otro grupo de enfermeras consideraba que las sesiones
grupales eran incomodas, experimentaron sentimientos de vulnerabilidad y no les resultaba util

hablar sobre los eventos traumaticos.

En este sentido la Guia de Practica Clinica del Departamento de Defensa elaborada por
Nash, W. P., y Watson, P. J. (2012), desaconseja el debriefing psicoldgico debido a cinco
principales razones (1) asume que todos los individuos tienen necesidades similares o idénticas,
(2) no incluye un componente de evaluacion, (3) el debriefing psicoldgico asume gque una sola
sesion es suficiente, no brinda un seguimiento obligatorio, (4) no incluye mecanismos para
evaluar las necesidades de ayuda individual, y (5) estudios de la eficacia del debriefing
psicoldgico, han fracasado en encontrar pruebas de que previene a largo plazo los resultados
negativos.

Como podemos observar, los resultados obtenidos son inconclusos y muestran una
ambivalencia en relacion a los periodos de intervencion. Sin embargo, todos coinciden en la
importancia de generar estrategias que no solo se enfoquen en la intervencidn, sino también en
la prevencion, para garantizar la salud mental de los profesionales en el area y asegurar el

correcto ejercicio de la profesion.
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Seria, por lo tanto, importante tener en cuenta multiples factores para la creacion de un
programa de intervencion. Este deberia considerar no solo los resultados obtenidos a corto
plazo, sino también aquellos a largo plazo. Ademas, es importante tener en consideracion la
metodologia y las bases tedricas utilizadas, asi, por ejemplo, tener en cuenta aspectos como
factores de riesgo y de proteccion asociados, el contexto, la profesion a la que esta dirigida, la
poblacidn con la que trabaja, un correcto diagndéstico e incluso aspectos individuales, etc. Todo
esto con el objetivo de realizar una intervencion basada en evidencia cientifica, pues como se

ha mencionado anteriormente todos estos factores influyen en la eficacia de los resultados.

Limitaciones

A pesar de que existen intervenciones sobre el estrés postraumatico secundario en
profesionales de atencidn primaria, su validacion cientifica, tanto a corto como a largo plazo,
es limitada. Es importante tener en cuenta que realizar intervenciones longitudinales en esta
area puede representar dificultades a nivel metodoldgico, pues la rotacion de empleo es un
factor a considerar. Por lo tanto, la tasa de desercion podria ser una posible limitante para este
tipo de investigacion.

Otro punto a tener en cuenta es la importancia de las intervenciones basadas en
evidencia cientifica, sin embargo en las bases tedricas encontradas en la realizacion de esta
revision sistematica se encontraron resultados ambiguos, por ejemplo, algunos estudios han
demostrado que los psicélogos que trabajan con nifiez en situacion de vulnerabilidad, victimas
de maltrato y abuso sexual infantil, muestran mayores niveles de estrés postraumatico
secundario y una mayor prevalencia sintomatologica, en comparacion con aquellos
profesionales de la psicologia que ejercen en otras areas. Sin embargo, otros estudios muestran

resultados similares para ambos grupos de profesionales. (Guerra, C., y Pereda, N. 2015).
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CONCLUSIONES

En esta revision sistematica se lleg6 a cinco conclusiones. En primer lugar, existe una
carencia en la realizacion de un correcto diagnostico diferencial, lo que imposibilita el

tratamiento adecuado.

En segundo lugar, a nivel conceptual, no existe un consenso claro sobre la problemaética.
Como se menciond inicialmente, con frecuencia es tratada desde diferentes perspectivas, tales
como fatiga por compasion, trauma vicario, desgaste por empatia, traumatizacion vicaria o
burnout. Desde mi percepcion, esto ha imposibilitado tener claridad tanto en la sintomatologia
como en los factores que lo producen, lo que, por ende, interfiere en la manera en que se
abordan las intervenciones. Al no contar con un marco teérico claro, no es posible desarrollar

intervenciones efectivas.

Como tercera conclusion, considero que es necesario contar con intervenciones en casos
de estrés postraumatico secundario en profesionales de atencion primaria, en funcién del
contexto y de las caracteristicas personales del profesional. Por lo tanto, una intervencién que
muestre resultados positivos en un grupo determinado no necesariamente mostrara los mismos

resultados con otro grupo con caracteristicas y un contexto diferente.

Por otro lado, se debe tener en cuenta la importancia de los planes de prevencién para
profesionales que actualmente ejercen y de la concienciacion sobre el riesgo laboral que
implican estas profesiones. Finalmente, considero que aln existe poca apertura o conocimiento
que permita a los profesionales hablar abiertamente sobre la posible sintomatologia que estan
experimentando, lo que puede resultar en afios de convivencia con la sintomatologia sin recibir

algun tipo de tratamiento.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Elche, a 29/02,/2024

Mombre del tutor/a Esther Sitges Macia

Mombre del alumno/a Roxana Marité Avalos Martinez

Tipo de actividad 5in implicaciones ético-legales

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de Intervencidn en situaciones de Estrés postraumatico secundario en
Master) profesionales de atencion primaria. Una revision sistematica.
Evaluacion de riesgos laborales Mo solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos Mo solicitado/No procede

Codigo provisional 240226014457

Cddigo de autorizacion COIR TEM.MIC.ESM.RMAM.240226

Caducidad 2 arios

5e considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas gue participan en
el mismao, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de ewvaluacion ética del trabajo titulado: Intervencién en situaciones de Estrés postraumatico
secundario en profesionales de atenciém primaria. Una revision sistemdtica. ha sido realizada en base a la
informacion aportada en el formulario online: *TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacidn Responsable (COIR)”,
habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la
informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Vicerrectorado de Investigacién y Transferencia
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Informacién adicional:

En caso de que |a presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

Le recordamos que durante |a realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencidn de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. |gualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de
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OFICINA DE [ [
INVESTIGACION
RESPONSABLE ‘ ‘
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Oficina de Investigacion Responsable

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia . .
Universidad Miguel Hernandez de Elche Tu Indice de Responsabilidad en

Investigacion Universitaria (IRIU)
ha sido de 59

Titulo de la actividad:

Intervencion en situaciones de Estrés postraumatico secundario en profesionales de
atencion primaria. Una revision sistematica.

Nombre: Roxana Marité Avalos Martinez

El indice de Responsabilidad en Investigaciéon Universitaria (IRIU) puntia los aspectos
recogidos en el Codigo de Buenas Practicas Cientificas (CBPC) sobre investigacion e
innovacion responsable, concretamente: el compromise publico y participacion
ciudadana. el acceso abierto, la igualdad de género, la ética e integridad. la educacion
cientifica y la gobernanza. La consideracion de perspectivas mas inclusivas, sostenibles
y participativas, come las gue se sugieren a continuacion, le permitiran mejorar su IRIU
en futures proyectos.

Le indicamos a continuacion los enlaces donde encontrara la informacion de los items
contenidos en la pregunta D.a Integridad y buen gobierno del cuestionario IRIU.
Conocer todos estos items le permitiran mejorar su puntuacion IRIU en actividades
futuras:

1. He leide el Codigo de Buenas Practicas Cientificas y tengo en cuenta sus
indicaciones en mi actividad investigadora: CEPC

2. Conozco como debe ser la relacion entre supervisor/a y estudiante en formacion
en investigacion y actlo en consecuencia: CBPC

3. He valorado los riesgos potenciales de mi investigacion para la organizacion, la
investigacion y/o la seguridad y salud de las personas, animales y medio
ambiente y seguiré las normas y procedimientos definidos para minimizar dichos
riesgos: CBPC y Web de Prevencién de Riesgos Laborales

4. Conozco la importancia de la buena gestion de los datos de investigacién y las
implicaciones legales del uso de datos personales y actuo con respeto a las
consideraciones sobre seguridad. ética y legalidad: CBCP v Web OIR

Trabajo Fin de Master. Centro CRIMINA para el Estudio y Prevencion de la Delincuencia (UMH)



Intervencidn en situaciones de Estrés postraumatico secundario en profesionales de atencién primaria. Una
revision sistemética

M OFICINA E'E.
INVESTIGACI

RESPONSABLE
FMVERNTAL il Mrrmomle:

5. Conozco el Plan de Medidas Antifraude de la UMH y actio conforme a su Codigo
de Conducta: Web Antifraude UMH

6. Conozco como identificar, declarar y actuar en caso de tener conflicto de
intereses: CBPC v Web Antifraude UMH

7. Conozco como gestionar los derechos de la propiedad industrial e intelectual, asi
como de autoria cientifica y actuo en consecuencia: CBPC

8. Tengo en cuenta los requerimientos normativos y éticos para investigar con
personas y/o animales y gestionar adecuadamente los riesgos: Web OIR

9. En mi investigacion tengo en cuenta el concepto de Investigacion e Innovacion
Responsable: CBPC

10. Rechazo cualquier conducta indeseable en investigacion y s& como denunciar y
proceder en caso de detectarla: CBPC

En la evaluacion de la investigacion e innovacion responsable la sostenibilidad ambiental
cada dia es mas importante, como ya observamos en el programa Horizonte Europa,
donde nos piden actividades de evaluacion y seguimiento especificas (principio DNHS).
En ocasiones nuestra actividad mejora, aungue sea de manera indirecta, el desarrollo
ambiental sostenible. Si asi es, y lo hemos indicado en el formulario, veremos reflejado el
005 correspondiente al final del presente informe.

La D7 Educacion cientifica es un area de accion clave cuyo objetive es que el
conocimiento cientifico se extienda, cree nuevas wvocaciones cientificas y todo ello
redunde en una majora en la sociedad.

El desarrolle de las capacidades y el desarrollo de formas innovadoras de conectar la
ciencia con la sociedad debe ser una prioridad. Esto ayudara a hacer que la ciencia sea
mas atractiva para los jovenes, aumentar el apetito de la sociedad por la innovacian y
abrir mas actividades de investigacion e innovacion. Promover la educacion cientifica
formal & informal de manera que llegue al mayor numero de personas, forma parte de
una conducts cientificamente responsable.

Uno de los valores fundamentales de la UMH es la responsabilidad social, y la
sostenibilidad econdmica, ambiental y social Este valor esta directamente relacionado
con los D.8 Objetivos de Desarrolle Sostenible (ODS) de Naciones Unidas. Ademas, los
Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn
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Anexo 2.

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

Other
Criteria YesMo (CD, NR.

NAJ*

1. Was the rezearch guestion or objective in thiz paper clearly stated?

2. Was the study population clearly specified and defined?

3. Was the participation rate of eligible persons at least 50%7

4 Were all the subjects ==lected or recruited from the =zame or similar populations (including the same tims

period)? Were inclusion and exclusion criteris for being in the study prespecified and applied uniformly o 2ll

participants?

5. Was 3 sampls =ize justfication, power description, or variznce and sffect sstmates provided?

6. For the analyzes in this paper, were the exposursd(s) of interest measured prior to the outcome(s) being
measured?

7. Was the timsframe sufficiznt =0 that one could ressonably =xpect to =22 an s==ociation between exposure and
outcome if it existed?

8. For exposures that can vary in amount or level, did the study examine different levels of the exposure as related

to the outcome (2.E., categories of exposure, or exposure measurad a5 continuous variablel?

2. Wers the expozure messures (ndependsntvarianles) clearly defined. valid. relizkle. and implemented
consistently across all study participants?

10.Was the exposure(s) aszessed more than once over time?

1. Were the cutcome meazures [dependent varizblzs) clearyy defined, valid, relizblz. and imolementzd

consistently across all study participants?

12.Were the outcome assessors blinded o the exposure status of participant=?

13.Was loss to fallow-up after baseline 20% or less?

14. Were key potential confounding varizbles messured and adjusted =tatistically for their impact on the
relationzhip betwesn exposure(s) 2nd outcome(s)?

Quality Rating (Good. Fair. or Poor)
Fater #1 initials:
Rater #2 initials:

Additional Comments [If POOR. please state whyl:
*CD, cannot determing; MA, not applicable; MR, not reported
Guidance for Assessing the Quality of Observational Cohort and Cross-Sectional Studies

The guidance document below is organized by question number from the tool for quality assessment of
observational cohort and cross-sectional studies.

Question 1. Research question

Did the authors describe their goal in conducting this research? |s it easy to understand what they were looking to
find? This issue is important for any scientific paper of any type. Higher quality scientific research explicitly defines a
research guestion.

Questions 2 and 3. Study population

Did the authors describe the group of people from which the study participants were selected or recruited, using
demaographics, location, and time period? If you were to conduct this study again, would you know who to recruit,
fram where, and from what time period? Is the cohort population free of the outcomes of interest at the time they
were recruited?

An example would be men over 40 years old with type 2 diabetes who began seeking medical care at Phoenix Good
Samaritan Hospital between January 1, 1990 and December 31, 1994. In this example, the population is clearly
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