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RESUMEN

La exposicion a una catastrofe natural, puede impactar la salud fisica y mental, causa
alteraciones a nivel emocional, social y familiar, en muchos casos llegan a desencadenar el
trastorno de estrés post traumatico. El objetivo de este trabajo de investigacion estuvo
centrado en caracterizar el trastorno de estrés post traumatico en poblaciones que han
experimentado una catastrofe natural. La metodologia corresponde a una revision
bibliogréfica, la poblacion fue de 1376 documentos publicados desde el afio 2011 hasta el
2021, en idiomas esparfiol e inglés. La muestra de este estudio fue no probabilistica, quedo
conformada por 56 estudios cientificos. Como fuentes de informacidn se utilizaron las bases
de datos: Scielo, Dialnet, Science Direct, Redalyc.Org, y Google Académico. En cuanto a los
resultados se encontré que los sintomas mas frecuentes fueron hiperactividad y la
reexperimentacion, respecto a la prevalencia, fue mayor en el sexo femenino y a menor edad
existe mayor riesgo de desarrollar los sintomas. En conclusion, el trastorno de estrés
postraumatico esta asociado a caracteristicas sociodemograficas de las personas, la magnitud
del evento y la ubicacion geografica donde suceda la catastrofe influye en la prevalencia y

gravedad de los sintomas.

Palabras claves: Trastorno, estrés post traumatico, catastrofes naturales.



ABSTRACT

Exposure to a natural catastrophe can impact physical and mental health. Exposure to a
natural disaster may also cause alterations at an emotional, social, and family level that may
trigger post-traumatic stress disorder. This study aimed to characterize post-traumatic stress
disorder in populations that have experienced a natural catastrophe. The methodology of this
study corresponded to a bibliographic review. The population was 1,376 documents
published from 2011 to 2021 in Spanish and English languages. The sample of this study is
non-probabilistic. It was made up of 56 scientific studies. The following databases were used
as sources of information during the search: Scielo, Dialnet, Science Direct, Redalyc.Org,
and Google Scholar. Regarding the results, it was found that the most frequent symptoms are
hyperactivity and re-experimentation; concerning the prevalence, consequences are higher in
the female who are at a younger age with a greater risk of developing symptoms. In
conclusion, post-traumatic stress disorder is associated with sociodemographic
characteristics of people. The magnitude of the event and disaster geographic location

influenced the prevalence and severity of symptoms.

Keywords: Disorder, post-traumatic stress, natural disasters.

Reviewed by:
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Capitulo I. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar el trastorno de estrés post
traumatico (TEPT) en poblaciones que han experimentado una catastrofe natural, pretende
identificar la sintomatologia que presenta esta poblacion, ademas por tratarse de una revision
bibliografica se busca sistematizar los resultados encontrados. Otro de los propdsitos de este
estudio, esta orientado a desarrollar estrategias que permitan ofrecer medidas preventivas a

la problematica planteada.

Es importante presentar la conceptualizacion sobre el estrés, definido como una alerta que
se activa ante los cambios en la homeostasis; el ser humano tiene una capacidad de respuesta
que puede ser de tipo especifica o generalizada, que resultan adaptativas o desadaptativas,
cuya finalidad es restaurar el balance homeostatico, para ello se activan una serie de
reacciones comportamentales y fisiol6gicas (Aldrete et al., 2017). En este sentido, el estrés
esta asociado a las alteraciones causadas por la exposicion a factores internos y externos, lo
que genera respuestas fisicas y mentales caracterizadas por modificaciones en el estado de

animo, fatiga, cansancio fisico y mental.

El estrés esta relacionado a estados emocionales de angustia y ansiedad, limitan la capacidad
de respuesta hacia los problemas, aumentan los niveles de tension, puede interferir en la
cognicion y conducta de cada individuo. Dependiendo del nivel de amenaza percibido por
el organismo, puede generar reacciones emocionales, cognitivas y/o conductuales, cuya
funcion es disminuir riesgos que alteren el funcionamiento general del cuerpo (Aldrete et al.,
2017).

Todas las personas pueden enfrentar situaciones de estrés, lo cual ocasiona que el organismo
emplee mecanismos de defensa frente a amenazas de origen interno, comunmente los
individuos con TEPT utilizan la regresion, formacion reactiva, proyecciéon y negacion,
predisponiendo al cuerpo a un estado de alerta; Debe sefialarse, que las respuestas de las
personas se presentan en funcion de su capacidad de adaptacion, por tal razon cada sujeto
responde de diferente manera segin los mecanismos de accion que posea (Villarroel y
Gonzéles, 2015).



Cabe destacar, que el estrés esta presente en la vida diaria de forma positiva o negativa, sin
embargo, la exposicion constante a factores negativos puede afectar la salud y como
consecuencia generar patologias que perjudiquen a nivel fisico y psicoldgico. Las reacciones
del organismo a situaciones estresantes no son especificas éstas van a depender de
caracteristicas que influyan en el sujeto, desde los rasgos de personalidad hasta la red de
apoyo social van a influir en la manera de actuar y responder ante las demandas del contexto
(Pérez et al., 2014).

Actualmente el ser humano se esta enfrentando a un mayor nimero de agentes estresores
para los que no se encuentra preparado, en consecuencia, impacta la salud fisica y mental y
alteran el funcionamiento en diversas areas. Es de vital importancia, que las personas ante
las situaciones constantes de estrés o determinado evento traumatico logren llevar a cabo un
proceso adaptativo que no resulte perjudicial para el bienestar de la persona (Alfonso et al.,
2015).

Cada persona afronta situaciones estresantes de forma adaptativa o desadaptativa, el estrés
representa una respuesta psicofisiolégica ante cualquier evento. Segun las propuestas
tedricas cognitivo conductuales, se puede decir que las desadaptaciones y pensamientos
irracionales se originan por interpretaciones erradas del contexto. En lo que respecta a las
respuestas fisioldgicas, van a depender de cada caso en particular, cada persona posee
mecanismos determinados para hacer frente a las situaciones amenazantes, claro esta si las
situaciones de estrés son constantes, esto supera la capacidad de respuesta y puede conllevar
a consecuencias que desencadenen enfermedades o alteran el funcionamiento éptimo del

cuerpo (Ramirez y Gonzélez, 2012).

El organismo emite respuestas naturales como dificultades para conciliar o mantener el
suefio, irritabilidad, sobresalto, dificultad para concentrase ante cambios y situaciones
nuevas, de conflicto, 0 eventos traumaticos, las reacciones pueden ser positivas, negativas o
mantenerse en equilibrio sin ocasionar ninguna alteracion. No obstante, cuando las personas
estan expuestas a experiencias traumaticas, como una catastrofe natural, suelen presentarse
respuestas cognitivas, conductuales, emocionales y fisicas que llegan a afectar su capacidad
de accion y reaccion en el momento de la emergencia y en su posterior tener dificultad para

reincorporarse al contexto laboral, familiar y social (Cruz, 2018).



En cuanto a las probabilidades de experimentar un evento traumatico, se puede decir que
cualquier persona puede sufrir una catastrofe natural, como huracanes, terremotos, deslaves,
tsunami, y en muchos de los casos no pueden predecirse, estas catastrofes pueden tener un
alto impacto por la cantidad de dafios estructurales y pérdidas humanas que ocasiona, para
las que evidentemente no se esta preparado. Como consecuencia, se convierte en problema
que afecta, sin distincion de niveles sociales, econdmicos o culturales, que de no ser atendido

impactan en la salud y bienestar general (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

Segun datos registrados por la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), se estima que
a nivel mundial entre el 39,1% y un 89,6% han experimentado un evento traumatico, bien
sea de manera directa 0 como testigo. En lo que respecta a la tasa de prevalencia del TEPT
se registra una tasa de incidencia de hasta un 12,3%, lo cual varia segun el tipo de catastrofe

0 evento experimentado.

De igual manera, se evidencia un elevado nimero de casos cronicos y de comorbilidad,
aunado a esto se evidencia que los sintomas del TEPT pueden persistir hasta por 12 meses
posterior al evento desencadenante, existe evidencia de sintomatologia en este periodo se
estima que aproximadamente en un 80% de los casos con TEPT se puede desarrollar otra

psicopatologia (Rojas, 2016).

Para la mayoria de las victimas, este tipo de evento traumatico supone todo un reto, segln
han detectado los profesionales que trabajan con estos pacientes, se presentan reacciones que
alteran las funciones que suelen llevar a cabo las personas de forma cotidiana en diferentes
contextos, producto de sintomas asociados a la ansiedad y miedo que puede llegar a
desencadenar eventos de panico. Ademas, muchos son los casos en los que las victimas
deben sobrellevar el dolor causado por la pérdida de un familiar o personas significativas
producto de la catastrofe, por consiguiente, evaluar el estado emocional posterior a la
catastrofe, resulta fundamental para prevenir la aparicién de un trastorno (Palomares y
Campos, 2018).

Todo evento traumatico, representa una amenaza al equilibrio mental de las personas y la
integridad biopsicosocial, este tipo de situaciones pueden causar un impacto psicoldgico que
puede generar ansiedad, angustia, desesperanza, temor, entre otras alteraciones emocionales

y conductuales que van a traer consecuencias a la salud fisica y pueden causar patologias a
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largo plazo de no ser atendido. Posterior a un evento catastrofico muchas personas tienen
interrogantes, lo que amerita recibir terapias de especialistas, ademas el apoyo social ayuda

a superar el trauma psicologico producido (Prieto et al., 2019).

Entre los eventos traumaticos se pueden mencionar las catastrofes naturales, definidas como
todo evento o fendmeno natural que afecta a determinada zona geografica, causa pérdidas
materiales y humanas, estos se producen por procesos naturales de la tierra, entre los que se
pueden mencionar: terremotos, tsunami, tornados, tifén, sin embargo, existen eventos
catastroficos que son causados como consecuencia de la contaminacion, tal es el caso de las
inundaciones e incendios forestales. La gravedad del evento, se mide en funcion de los dafios
causados, que en muchos casos son de gran magnitud, pero gracias a las tecnologias pueden
ser advertidos y las poblaciones logran ponerse en resguardo y evitar pérdidas humanas, sin
embargo, los dafios fisicos no siempre pueden evitarse (Capacci y Mangano, 2015).

Las catastrofes naturales son consideradas un evento sucedido en determinado momento o
lugar, que ocasiona un gran impacto en una sociedad o parte de ésta, causa pérdidas humanas
y materiales, por lo general el impacto afecta la estructura social, provoca un momento de
crisis que dificulta o impide las funciones esenciales que cumplen los grupos sociales de

manera cotidiana (Arcos y Castro, 2015).

A nivel mundial, se han registrado a lo largo de la historia un sin fin de catastrofes naturales,
afectando habitantes de los territorios por las pérdidas materiales y humanas; segun registros
de la Agencia de la ONU para refugiados: ANUR, entre los eventos traumaticos se tiene el
Huracan de Katrina en el afio 2005, para el afio 2008 se registro un terremoto en Sichdan, en
China que cobro la vida de 85.000 ciudadanos, en al afio 2010 Haiti sufre un terremoto de
magnitud 7.0 dejando un saldo de 225.570 fallecidos (ACNUR, 2021).

En el 2012 mas de 10.000 personas quedaron damnificadas como consecuencias de terribles
inundaciones en Filipinas, al siguiente afio también en Filipinas mas de 4 millones quedaron
sin vivienda producto de un Tifdn, en el 2014 en Nepal 8.600 personas perdieron la vida
producto de un terremoto de magnitud 7,8 grados, en 2019 un ciclon afecta Mozambique,
Zimbabue y Malawi, esta catastrofe dejo méas de 1.000 muertos, impacto a poblaciones en
mas de 3 paises aproximadamente fueron afectadas 1.5 millones de personas, es catalogada

como la peor catastrofe del hemisferio sur en el siglo XXI (ACNUR, 2021).



Segun Ruiz y Guerrero (2017), todo evento traumatico representa una amenaza al equilibrio
mental de las personas, este tipo de situaciones pueden causar gran impacto psicoldgico que
genera ansiedad, angustia, entre otras alteraciones. Cabe destacar que luego de una
emergencia o desastre, se considera normal este tipo de reacciones, son parte de un proceso.
Sin embargo, si el estado persiste, aumenta su intensidad y frecuencia e interfirieren en

diversas areas, se considera un estado patoldgico.

En el caso de Ecuador, una de las catéastrofes naturales mas recientes es el movimiento
ocurrido en la provincia de Manabi en el afio 2016, dejo sin vida a 663 personas, fueron
reportados como desaparecidos 63 ciudadanos, se registraron 16.601 heridos y
aproximadamente 25.629 personas quedaron damnificadas (Secretaria Nacional de Riesgos,
2016).

Por otro lado, en la provincia de Chimborazo y Tungurahua los pobladores de todas las
ciudades incluidas Ambato y Riobamba, experimentaron una catastrofe natural producto a
la reactivacion del volcan Tungurahua que en el afio 2006 increment6 su actividad volcanica,
gue causO importantes emisiones de ceniza, explosiones frecuentes, sismos y gases. Producto
de este evento, una persona perdio la vida, 4 personas sufrieron quemaduras de gravedad,
méas de 50 personas sufrieron heridas leves y alteraciones psicologicas, en total 675.899
personas en menor o mayor grado se vieron afectadas por la actividad volcanica,
aproximadamente 4.000 personas debieron evacuar las ciudades, el gobierno nacional

declaré zona de desastre por lo que se activaron planes de emergencia (OMS, 2006).

A nivel local, Riobamba registra el movimiento telurico més devastador del Ecuador,
ocurrido en el afio 1797, dej6é un registro de mas de 12 mil personas muertas (Secretaria
Nacional de Riesgos, 2016). Otro evento traumatico que experimentaron muchos de los
pobladores de la ciudad de Riobamba fue la explosion de Polvorin, sucedido el 20 de
noviembre del afio 2002 producto de la explosion de un proyectil que salié desde el hangar
de brigada de Caballeria Blindada Galadpagos impactd en el centro histérico de la ciudad,
cego la vida de 10 personas, destruyd 40 casas y dejo a 17.000 familias damnificadas, este

hecho caus6 conmocidn, genero terror y panico colectivo (Ramos, 2020).



Con referencia a lo anterior, el TEPT es una enfermedad real causada por la exposicion a
situaciones traumaticas como catastrofes naturales, experiencias de violencia como abusos
fisicos, secuestros, violaciones, robos o un accidente grave. Las personas que manifiestan
este trastorno presentan sintomas emocionales y conductuales con una intensidad y
frecuencia que afecta la vida social, familiar, laboral o escolar de quien la padece (Huang, et
al., 2013).

Las personas que presentan el TEPT se caracterizan por reexperimentar el evento de
diferentes maneras, a través de suefios, pensamientos, y como consecuencia origina malestar
psicoldgico, sensacion de “entumecimiento™ alteraciones emocionales, la persona puede
incluso aislarse, disminuyen la realizacion de actividades que llevaba a cabo antes de la
catastrofe, en especial aquellas que le recuerden el trauma. Este tipo de manifestaciones en
muchos casos afectan a un punto tal que resulta incapacitante (Zegarra y Chino, 2019).

El Manual Diagnostico y Estadistico DSM 1V, de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(2013), plantea una serie de criterios que orientan al momento de evaluar y realizar un
diagnostico sobre el TEPT. Entre los criterios se puede mencionar, los niveles de estrés
asociados al trauma que por lo general se presenta con sensacidn de miedo en gran intensidad
que pueden llegar hasta ocasionar un episodio de panico, también pueden llegar a observarse
comportamientos desorganizados. Por otro lado, se tiene los sintomas persistentes asociados
a la reexperimentacion, pensamientos intrusivos, hiperactividad o activacion fisioldgica.

Finalmente se consideran la duracion e intensidad de los sintomas.

El Cadigo Internacional de Enfermedades CIE 10, de la Organizacién Mundial de la Salud,
establece cinco criterios diagndsticos para el TEPT (OMS, 2000); A) Exposicion del
paciente a una situacion estresante amenazante o catastrofica, B) recuerdos persistentes de
“revivir” el acontecimiento (“flashbacks”) acompafiados de malestar C) evitacion que no
presentaba antes de la exposicion. D) incapacidad para recordar, hipersensibilidad
psicologica, dificultad para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad, dificultad para
concentrarse, hipervigilancia, reaccion de sobresalto exagerada. E) deben cumplirse los
criterios B, C y D dentro de seis meses del acontecimiento estresante (Organizacion Mundial
de la Salud, 2000).



El comienzo de este trastorno suele presentarse en los siguientes meses posteriores a la
experiencia traumatica, que por lo general se evidencia en los primeros 6 meses. Segun la
evidencia cientifica, el prondstico para la mayoria de los casos es favorable, con
intervenciones oportunas las personas recuperan su estabilidad y equilibrio emocional.
Existe un numero muy bajo de casos que por la gravedad de los sintomas no logran
recuperarse, por lo que se evidencia un deterioro que puede llegar a afectar la personalidad
(Jiménez, et al., 2020).

El TEPT puede clasificarse en agudo y crénico, esto va a depender de la duracion de los
sintomas, en ambos casos estos deben manifestarse por un periodo mayor a los 30 dias
después de ocurrida la catastrofe, y deben afectar clinicamente el funcionamiento general de
la persona. El trastorno se caracteriza como agudo, cuando se manifiestan alteraciones
cognitivas, emocionales y conductuales en un lapso no mayor a los 3 meses, cuando se habla
de gravedad mayor catalogada como cronico se trata de casos donde la manifestacion de los
sintomas superan los 90 dias o cuando su desarrollo supera a los 6 meses (American

Psychiatric Association, 2013).

En lo que respecta al diagnéstico, se cuenta con una gran variedad de instrumentos y
protocolos, orientados a evaluar el nivel de impacto, las alteraciones emocionales, rasgos de
personalidad. También, se tiene herramientas de evaluacion que permiten profundizar en el
trastorno, que estan asociadas al estrés y el trauma ocasionado por la experiencia traumatica

y algunos de estos permiten evaluar disociacién (Echeverua, et al., 2016).

En los Gltimos afios se ha incrementado el numero de estudios relacionados al TEPT, esto
por la importancia de sus aportes en la parte clinica, al registrar datos epidemiolégicos e
informacion acerca de la efectividad terapéutica (Ruiz, 2015). Diversos investigadores
internacionales han abordado la incidencia que existe en poblaciones expuestas a
experiencias traumaticas, asi como los factores de riesgo, consecuencias y terapias utilizadas

en las victimas.

Por su parte Jiménez et al. (2020), realizaron una revision acerca de las afectaciones
psicoldgicas en comorbilidad al TEPT, para la muestra fue seleccionada una poblacion
victima de guerra. Los resultados, demuestran que las personas que experimentaron un

evento traumatico presentaron una alta incidencia de sintomatologia depresiva, de igual
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manera se observa una alta prevalencia en el desarrollo del trastorno. A través, de este
estudio fueron encontradas similitudes en los sintomas, manifestados tanto en hombres,
como en mujeres, en lo que respecta a la edad, se evidencio mayor vulnerabilidad en nifios,

que ademas registraron mayores sintomas de alteraciones emocionales y conductuales.

De igual manera Pifia y Ramirez (2020), desarrollaron en Colombia una revision
bibliografica sistematica sobre estrés post traumatico. En lo referente a los resultados, se
evidencio en los hallazgos de los estudios que conformaron la muestra, que las victimas
manifiestan sintomas del TEPT cuando reviven el episodio en su mente o al relacionar
personas, objetos o situaciones con el trauma. Por otro lado, se identificaron los criterios de

mayor prevalencia, entre los que se destacan la ansiedad y estrés.

La evidencia cientifica ha permitido demostrar que el TEPT puede desarrollarse en cualquier
persona. No obstante, existen estudios que evidencian que existe mayor prevalencia en unas
poblaciones que en otras. Tal es el caso del estudio realizado por Lopez y Lopez (2014),
utilizaron una muestra de escolares, victimas del terremoto de Lorca en Espafia, cuyos
resultados indican mayor prevalencia en las nifias con un 65,6% en comparacion a los
varones con un 46,9%, un mes después del evento traumatico; un afio después se encontro
que 44,5% de las nifias presentaban el trastorno mientras en los nifios se manifesto en el
35,9%, finalmente se encontro que una de cada 2 nifias entre 8 y 10 afios presento el TEPT
al afio de la catéstrofe.

Autores como Cova et al. (2013), han profundizado en la prevalencia de estrés post
traumatico en nifios y adolescentes expuestos a un terremoto, encontraron que la prevalencia
de TEPT corresponde a 30,4% en nifias y 15,0% en nifios, registrandose en el total de la
muestra que el 22% de los sujetos evaluados presentd el trastorno. Segun la edad, se encontré
que a menor edad aumentan las tasas de este trastorno, el 25,6% corresponde a una poblacién
entre 9 y 11 afios, seguidamente se tiene que el 20,3% de sujetos con TEPT tienen entre 12

y 13 afios, mientras un 19,2% eran adolescentes entre 14 y 16 afios.

En cuanto a la sintomatologia asociada al TEPT, en el estudio de (Cova et al., 2013), que
con mayor frecuencia se present6 en la poblacién infantojuvenil, se evidenciaron sintomas
como la re-experimentacion, recuerdos intrusivos, malestar fisioldgico intenso al recordar el

evento, mas del 50% experimentaban problemas de concentracion, hipervigilancia,
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irritabilidad y sobresalto. Se tiene que los sintomas menos frecuentes corresponden a la

evitacion, con una prevalencia por debajo del 45%.

Acerca de los indicadores psicologicos/cognitivos, fisiologicos y componentes conductuales
relacionados al TEPT, por lo general las personas manifiestan alteraciones conductuales,
fisicas y a nivel cognitivo, que interfieren en el funcionamiento en actividades escolares o
laborales, hiperactividad, agresividad, desorganizacidon, también, pueden manifestar
mutismo y sintomas de depresion. Ante un evento traumatico, las reacciones de las personas
predominan los componentes fisiolégicos y conductuales que se traduciran en respuestas
viscerales y motoras simples, se caracterizan por el miedo cuya respuesta emocional es la

mas frecuente en situaciones de amenaza (Seijas, 2013).

En lo que respecta a los componentes cognitivos, en las personas expuestas a eventos
traumaticos se evidencia alteracion en la capacidad que tiene el para formar secuencias de
representaciones, de alli la dificultad para recordar el evento estresante, por lo general la
victima presenta recuerdos fragmentados. Posterior a la experiencia de un evento
catastrofico, las personas pueden presentar alteraciones cognitivas como dificultad para

concentrarse y problemas de atencion (Seijas, 2013).

Respecto a la evidencia del TEPT en poblacion adulta Guerrero et al. (2019), sefialan que
las mujeres, las personas que perdieron sus viviendas o sufrieron graves dafios en sus
estructuras. Se encontrd, que posterior a la experiencia un 37% tuvo algin problema de
salud, en cuanto a la diferencia de género se tiene que el TEPT se presenté con mayor
frecuencia en mujeres con un 52,7%; en comparacion a los hombres con un 36,3%; respecto
a la edad los hallazgos evidencian mayor prevalencia en personas mayores a los 40 afos

registrandose en 49,7% en comparacion a los menores a 40 que corresponden a 41,3%.

De igual manera Leiva y Araneda (2013), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
en poblacion adulta la incidencia del TEPT y los sintomas mas frecuentes a las victimas,
para ello fue seleccionada una muestra que habia experimentado un terremoto y un tsunami,
entre los resultados se destaca que la hiper-activacion en un 30%; mientras el menos intenso
fue la ideacion suicida con un 8%. En cuanto al género, se encontrd que existe mayor
prevalencia en las mujeres con un 26% en comparacion a los hombres que se evidencia en

un 8%. De igual forma, existe diferencia en el género en cuanto a los sintomas; en las mujeres
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se tiene la hiper-activacién con 35% y el sintoma de menor intensidad corresponde a la
ideacion suicida en 7% de los casos; mientras en el sexo masculino se tiene el sintoma de
mayor intensidad la re-experimentacion en un 18% y en menor frecuencia los

comportamientos poco saludables en un 7%.

En lo que respecta, al estudio sobre las intervenciones psicoldgicas Fernandez (2020), llevd
a cabo una revision sobre el desarrollo del TEPT cuando éste se produce tras la vivencia de
un desastre natural. Segun los resultados, un 45% de los estudios las victimas que
desarrollaron TEPT, correspondian a paises sub desarrollados y no recibieron tratamiento
inmediato. Encontrandose, que la terapia méas usada fue la cognitiva en el 54% de los casos.
También, se evidencid que las personas expuestas se vieron afectadas a nivel global, es decir

presentaron manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas.

Debe sefialarse, que las manifestaciones psicoemocionales que se presentan posterior a un
evento traumatico en su conjunto desencadenan trastornos emocionales y del
comportamiento, como es el caso del TEPT, de alli la importancia de brindar apoyo por
medio de un equipo multidisciplinario desde el momento en que se experimenta el evento,
hasta un seguimiento despues de haber superado la situacion de crisis, para asi evitar o
disminuir las alteraciones producidas por experiencias traumaticas que pueden desencadenar

un trastorno (Ruiz y Guerrero, 2017).

Por ello, las personas después de experimentar una emergencia, accidente o evento
catastrofico, necesitan encontrar respuestas a lo sucedido, realizar terapias psicologicas,
recibir apoyo social y familiar que les ayude a superar el trauma psicoldgico producido.
Existen ciertos factores internos y externos que van a determinar la respuesta ente situaciones
de estrés, también el nivel de impacto y las consecuencias van a depender de agentes

personales y ambientales (Ruiz y Guerrero, 2017).

En momentos de crisis y como medida preventiva, las técnicas cognitivo conductuales son
utilizadas como herramientas para disminuir los niveles de estrés, otra de las estrategias
utilizadas en estos casos es el Dibriefing, que consiste en intercambiar la informacién sobre
los eventos traumaticos, es considerada una técnica de catarsis que tiene como propdsito
mitigar el impacto psicol6gico posterior a una experiencia traumatica. Para ello, los sujetos

gue vivieron un mismo evento expresan emociones y sentimientos asociados al trauma, con
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el objetivo de organizar lo sucedido de manera adaptativa y asi prevenir un trastorno post

traumatico (Fontalba, et al., 2017).

Por otro lado, a través de la teoria cognitiva conductual se puede comprender los factores que
generan estrés en sujetos expuestos a situaciones traumaticas de alto impacto, y la manera en
cémo afectan al individuo en los diferentes aspectos de su vida. De igual manera, se pueden
identificar las consecuencias que esto conlleva, al no contar con los recursos para sobrellevar
experiencias que salgan de la cotidianidad o relacionadas a un conflicto, es decir resulta

efectiva para indagar qué ocasiona la incapacidad de respuesta.

Debe sefialarse, que a lo largo de la historia han recibido aportes de diversos enfoques y ha
evolucionado en funcion del contexto y las limitaciones que presentaba desde sus origenes.
Hasta no hace mucho se contaba con terapias de primera y segunda generacion donde
prevalecia la influencia de las teorias cognitivas y conductuales. Recientemente, surge la
tercera generacion de terapias conocidas como terapias contextuales, enfocadas en la
situacion vital y la influencia que tenga el medio sobre el individuo, su objetivo principal es
alcanzar un cambio real, es decir se basa en una perspectiva contextual del comportamiento
(Luciano, Ruiz, Gil, y Ruiz, 2016).

Este nuevo enfoque terapéutico, innovador y ajustado a la realidad actual, se basa en los
aportes del conductismo radical, este avance permitié su reconocimiento y por ende la
aplicacion en la practica clinica. Resulta una propuesta mas completa, en comparacion a los
que planteaban las terapias de primera y segunda generacion. En cuanto a las intervenciones
orientadas a los casos de trastornos psicoldgicos, son evaluados y atendidos de manera

distinta, lo principal es indagar que ocasiona el malestar psicoldgico a nivel contextual.

Desde una perspectiva tedrica, las terapias contextuales o de tercera generacion establecen
que no solo los aspectos internos del sujeto deben considerados, afirman que el entorno esta
estrechamente relacionado al contexto. En tal sentido, a diferencia de los modelos cognitivos
y conductuales de las terapias de primera y segunda generacion no se enfocan en el
pensamiento, las sensaciones y las emociones, profundizan en conductas que pueden ser

observables, plantea que el contexto resulta determinante.
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Es fundamental la realizacion de esta investigacion, por la importancia de diagnosticar y
brindar apoyo oportuno a las personas que han experimentado una catastrofe natural, con el
propdsito de evitar que desarrollen el TEPT, el presente estudio contribuye a la solucion de
un problema social que pone en riesgo la salud mental, ademas permite sintetizar las causas

y consecuencias de manifestar un trastorno.

En lo que respecta a la factibilidad del estudio, se cuenta con evidencia cientifica acerca de
la prevalencia y factores asociados al TEPT en personas que han experimentado una
catastrofe natural, de igual modo existen reportes sobre las catastrofes naturales y el nimero
de afectados en diversos eventos a nivel mundial. Ademas, se tiene el recurso humano
necesario, pues se posee los medios y la disposicion para realizar la investigacion

bibliografica, y el acceso a base de datos, que garantizan su validez.

Segun Fernandez et al. (2012), la sintomatologia postraumatica afecta de modo significativo
el bienestar general de quien la padece y en muchos casos no se manifiesta de manera
inmediata al suceso, ademas requiere un tratamiento especifico. Por otra parte, de no ser
atendido a tiempo los sintomas, puede resultar incapacitante y generador de malestar

permanente e interferir con los recursos personales para afrontar la situacion traumatica.

Ante los planteamientos realizados, cabe la pregunta ¢Cudles son las caracteristicas del
trastorno de estrés post traumatico en personas que han experimentado una catéstrofe

natural?
Objetivos
General:
Analizar el trastorno de estrés post traumatico en poblaciones que han experimentado una
catéstrofe natural.
Especificos:

— ldentificar la sintomatologia del trastorno de estrés post traumatico en poblaciones

que han experimentado una catastrofe natural.
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Determinar las diferencias entre paises desarrollados y subdesarrollados sobre la
prevalencia del trastorno de estrés post traumatico en poblaciones que han
experimentado una catastrofe natural.

Proponer técnicas de intervencion psicoldgica para el trastorno de estrés post
traumatico, para la atencion de poblaciones que han experimentado una catéstrofe

natural.
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Capitulo Il. METODOLOGIA

Se realizd una investigacion documental, de revision bibliografica, con enfoque cuantitativo
y cualitativo, cuyo objetivo es seleccionar investigaciones de relevancia y evidencia
empirica a través de la revision documental, esto con la finalidad de dar respuesta a la
problematica planteada. Entre las ventajas de este estudio, se tiene que permiten sintetizar
los hallazgos de mayor relevancia obtenidos por otros investigadores, la confiabilidad de
este tipo de estudios esta asociada a las técnicas utilizadas que limitan el sesgo y error
aleatorio (Torres y Lopez, 2015).

Se revisaron publicaciones de caracter cientifico, acerca del TEPT en poblaciones que han
sido victima de una catastrofe natural, emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Organizacion Panamericana de Salud (OPS), revistas cientificas de Chile, México,
Argentina, Cuba, Ecuador, EE. UU, Perd, Colombia, Costa Rica, Brasil, Espafia y Reino
Unido. De igual manera, fueron revisadas revistas que indexaron articulos de estudios
realizados en Pakistdn, China, Nepal y Japén. En cuanto a los repositorios de las
universidades fueron revisadas la Universidad de Murcia, Universidad de Talca, Universidad
Nacional de Cérdoba, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Universidad del Bio-Bio.

Chile y la Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual.

Poblacion

Para la poblacidn, se tomo en cuenta la totalidad de documentos producidos en los paises y
organizaciones mencionadas, sobre el problema planteado (N=1376), publicados en bases
cientificas de impacto regional y mundial: Scielo, Lilacs, Dialnet, Redalyc, Medigraphic,
Pubmed, ResearchGate, Dialnet, entre los afios 2011-2021.

Muestra

Para determinar la muestra se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico, mediante el cual
se escogieron 56 documentos; seleccion que permitid elegir aquellos de relevancia

significativa, descritos en un rango de tiempo de 10 afios, desde el 2011 al 2021, a nivel

14



mundial, regional y nacional. Los estudios fueron organizados de la siguiente manera: 45

articulos cientificos, 6 documentos de caracter normativo y 5 tesis de psicologia (Anexo 1).

La estrategia de busqueda estd consignada por el tema desarrollado, conceptos claves y
variables asociadas a la investigacion; adicionalmente, se eligieron los operadores boolenaos
AND y OR utilizando como algoritmo de blsqueda los siguientes terminos, temas y palabras
claves: “trastorno” AND “estrés” AND “post traumadtico”; “trastorno de estrés post
traumatico” AND “catastrofe natural”; “trastorno de estrés post traumatico” AND “eventos
traumaticos” OR “catéstrofes naturales”; “disorder” AND “stress” AND “post traumatic”;

“post traumatic stress disorder” AND “natural disasters”; “post traumatic stress disorder”

AND “traumatic events” OR “‘natural disasters”.

Se tomaron en consideracion los criterios de seleccion que se exponen a continuacion, asi

como el algoritmo de busqueda que se detalla seguidamente.

Cuadro 1
Criterios de seleccién

Criterios de seleccion Justificacion
Documentos cientificos divulgados El periodo de estudio garantiza la actualidad de

entre los afios 2011 y 2021. los resultados consultados.

Documentos publicados en idioma Se emple6 este criterio, considerando que la

espaniol e inglés. mayoria de la evidencia cientificas en el area de
la psicologia es publicada en esos idiomas en
revistas de corte nacional e internacional

Estudios cuantitativos Po su pertinencia cientifica y la objetividad de los
resultados, considerando la validez de los datos
estadisticos, de gran importancia en cuanto a

datos epidemioldgicos y prevalencia
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Articulos que utilizan como método Este tipo de técnicas establecen criterios
para la recoleccibn de datos objetivos, formalidad en el proceso de recoleccion
evaluaciones psicoldgicas, de datos y resultan métodos que permiten realizar
marcadores bioldgicos, entrevistasy una busqueda correcta y desarrollar un estudio
examenes de salud mental que con validez.

permitan identificar el estado

emocional de las personas expuestas

a eventos traumaticos.

Se usaron como indices y bases de Fueron seleccionadas estas bases de datos por ser
datos: Scielo, Lilacs, Dialnet, de alto impacto, garantizando la validez de los
Redalyc, Medigraphic, Pubmed, datos encontrados en los articulos de las revistas
ResearchGate. indexadas.

Cuadro 2
Algoritmo de busqueda

Secuencia  Tipo de Criterio de Resultados Seleccionados  Descartados

documento a busqueda

buscar

1 Bulsqueda de “trastorno” 355 6 349
documentos AND  “estrés”
cientificos en AND “post

idioma espafiol traumatico”
sobre el trastorno

de estrés post

traumatico
2 “trastorno  de 175 15 160
estrés post
traumatico”
AND
“catastrofe
natural”
3 Busqueda de “trastorno de 241 10 231
documentos estrés post
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cientificos en
idioma espafiol
sobre el trastorno
de estrés post
traumatico en
poblaciones que
han
experimentado
una  catastrofe
natural o0 un
evento
traumatico bases

de datos

Busqueda de
documentos
cientificos en
idioma Ingles
sobre el trastorno
de estrés post
traumatico en
poblaciones que
han
experimentado
una  catastrofe
natural
Bulsqueda de
documentos
cientificos en
idioma inglés
sobre el trastorno
de estrés post

traumatico en

traumatico”
AND “eventos
traumaticos”
OR “catastrofes

naturales”

disorder” AND
“stress” AND
“post
traumatic”
“post traumatic
stress disorder”
AND “natural

disasters”

“post traumatic
stress disorder”
AND
“traumatic
events” OR
“natural

disasters”

239

171

195

230

163

187
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poblaciones que
han
experimentado
una  catastrofe
natural o0 un
evento
traumatico.
Total de documentos consultados 1376 56 1320

Para validar los articulos cientificos que constituyen la muestra (n=45/56) publicados en las
bases mencionadas se utilizo, el instrumento Critical Review Form-Quantitative Studies
(CRF-QS) constituido por 19 criterios, que permiten asegurar la calidad metodoldgica de los

articulos seleccionados.

Cuadro 3
Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodologica, segun instrumento
CRF-QS

Criterios items | Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
Muestra 5 Descripcién de la muestra
6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencién 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Método de anélisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e implicacion | 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados
18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio
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Nota: Datos tomados del Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS) (Law et al.,
1998).

La categorizacion del grado de calidad metodoldgica de los documentos cientificos,

considera 5 niveles, cuyos valores oscilan entre el 0 y el 19; segun se detalla:

— Pobre calidad metodolégica < 11 criterios

— Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

— Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios

— Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

— Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios

A continuacion, se ofrece el proceso de revision de la calidad metodoldgica de los 45

articulos cientificos incluidos en la muestra de la investigacion.

Cuadro 4

Revision de calidad metodolégica

No

Titulo del
documento

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Total

puntos

Calidad

Trastorno de
estrés post
traumatico en
escolares tras el
terremoto de
Lorca (Espafa)
en 2011

17

Muy

buena

Relevancia y
prevalencia del
estrés post-
traumatico
post-terremoto
como problema
de salud
publica en
Constitucion,
Chile

17

Muy
buena

Screening de
trastornos de
estrés post
traumatico en
poblacion
afectada por el

18

Excele

nte

19




terremoto
chileno de
2010

Estrés post-
traumatico post
terremoto 27F
en cuidadores
de nifios
preescolares.
Factores
asociados del
cuidador, de la
familiay la
crianza

16

Muy
buena

Sintomas del
trastorno por
estrés post
traumatico

15

Buena

en la comuna
chilena de
Cobquecura,
2010

17

Muy
buena

Prevalencia y
sintomatologia
del estrés post
traumatico en
personas que
experimentan
un terremoto y
un tsunami

19

Excele

nte

Estrés post
traumatico en
poblacion
infantojuvenil
post 27F

17

Muy

buena

Estrés post
traumatico en
poblacion
oaxaquefia
afectada por los
sismos de
2017.

19

Excele

nte

10

Prevalencia y
factores de
riesgo
psicosocial del
trastorno de
estrés post
traumatico: 18
meses después
del terremoto

19

Excele
nte
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de Cachemira
en Pakistan

11

Exposicion a
terremotos y
estrés post
traumatico
entre madres
nepalesas
después de los
terremotos de
2015

16

Muy
buena

12

Factores de
riesgo del
trastorno de
estrés post
traumatico
entre los
supervivientes
tras el
terremoto de
512 Wenchuan
en China

19

Excele

nte

13

Estrés y salud
en personal de
enfermeria de
una unidad de
tercer nivel de
atencién

19

Excele

nte

14

Estrés
académico

17

Muy
buena

15

La
construccion y
evolucion del
concepto de
catéstrofe-
desastre en
medicina y
salud publica
de emergencia

17

Muy
buena

16

Consideracione
s éticas de la
publicacién de
articulos
cientificos

18

Excele
nte

17

El
planteamiento
cientifico

16

Muy
buena

18

Las catastrofes
naturales

21




19

Desestigmatiza
ndo la funcién
del estrés

18

Excele
nte

20

Supervision en
Terapias
Cognitivo-
Conductuales:
Utilizando
otras Vias
Ademas del
Servicio de la
Escuela.

16

Muy
buena

21

Adoecimento
mental em
professores
brasileiros:
revisao
sistematica da
literatura.

15

Buena

22

Escala de
Gravedad de
Sintomas
Revisada
(EGS-R) del
Trastorno de
Estrés Post
traumatico
segun el DSM-
5: propiedades
psicométricas.

18

Excele
nte

23

Incidencia 'y
factores de
riesgo del
trastorno por
estrés post
traumatico en
una poblacion
afectada por
una inundacién
grave

19

Excele
nte

24

Estado de
trastorno de
estrés post
traumatico en
un grupo de
rescate después
del alivio del
terremoto de
Wenchuan

18

Excele
nte

25

Sobre los
criterios de
inclusion y

17

Muy
buena
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exclusién. Mas
alla de la
publicacién

26

Felicidad en el
trabajo

15

Buena

27

Ecuador:
Informe de
situacion -
Volcan
Tungurahua -
17 de agosto de
2006

16

Muy
buena

28

Trastornos
Mentales y del
Comportamient
0. Décima
Revision de la
Clasificacion
Internacional
de las
Enfermedades.
Descripciones
Clinicas y
pautas para el
diagnostico.

17

Muy
buena

29

Impacto de los
terremotos en
la salud mental.

16

Muy
buena

30

Conocimientos
sobre estrés,
salud y
creencias de
control para la
Atencion
Primaria de
Salud

15

Buena

31

Algunas
nociones y
aplicaciones de
la investigacion
documental
denominada
estado del arte

16

Muy
buena

32

Revisién
sistematica
sobre la
reduccién de
efectos
emocionales
negativos en
trabajadores del

18

Excele
nte
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area de
emergencias y
catastrofes
mediante
técnicas de
catarsis

33

[tems de
referencia para
publicar
Protocolos de
Revisiones
Sistematicas y
Metaanalisis:
Declaracion
PRISMA-P
2015.

16

Muy
buena

34

Trastorno  de
estrés post

traumatico.

15

Buena

35

Estrés post
traumatico y
estrés Subjetivo
en estudiantes
universitarios
tras un aluvién
de barro

16

Muy
buena

36

Criterios para
publicar
articulos de
revision
sistematica.

17

Muy
buena

37

Intervencion
cognitivo
conductual y
centrada en
soluciones para
disminuir el
estrés
académico en
estudiantes
universitarios.

15

Buena

38

Neurobiologia
del trastorno de
estrés post
traumatico

39

Estrategias
cognitivo-
conductuales
para el manejo
del estrés en
alumnos

17

Muy
buena
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mexicanos de
bachillerato
internacional

40

Manual  para
diagndstico y
tratamiento de
trastornos

ansiosos

41

Afectaciones
psicolégicas en
personal de
primera
respuesta:
trastorno  por
estrés post
traumético o
estrés
traumético

secundario?

17

Muy
buena

42

Actualidades
en lafi
siopatologia del
trastorno

15

Buena

43

por estrés post
traumético
(TEPT)

44

Trastorno por
estrés post
traumaético y
cerebro

17

Muy
buena

45

Trastorno por
estrés agudo.
Presentacion

17

Muy
buena

De los 1376 articulos seleccionados se excluyeron 1320 por las siguientes razones:

— Investigaciones con exigencia de pago.
— ResUmenes de congresos y ponencias.

— Estudios sin fundamento empirico.

Articulos duplicados.

— Investigaciones que no cumplian con los criterios establecidos en los objetivos

planteados.
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Técnica de estudio y materiales empleados

Para determinar la eficacia del contenido de las investigaciones seleccionadas, se utilizo la
técnica de recopilacion de documentos, para lo cual se establecieron los descriptores
referidos por Jensen et al citado por (Diehl y Marin, 2016), como titulo de investigacion,
resumen de resultados, fecha en la que fue publicada, metodologia utilizada, variables

evaluadas y hallazgos obtenidos.

Meétodos y Procedimientos.

Para recopilar la informacion se consideraron los aspectos éticos de la investigacion
cientifica (Bunge, 2017).

e Analitico-sintético: este método permitio fragmentar la informacién para
posteriormente analizarla, a partir de ello se conocieron las causas, caracteristicas y
consecuencias del TEPT. Finalmente, se realizd una sintesis de la informacion

recolectada, en funcién de los conocimientos obtenidos.

e Dialéctico: este método permitié plasmar la perspectiva del TEPT de diferentes

autores, asi como especificar la sintomatologia del trastorno y su prevalencia.

e Retrospectivo: se selecciond este método porque se utilizaron datos de estudios
sobre el TEPT en poblaciones que han experimentado una catastrofe natural,

realizados entre los afios 2011-2021.

En cuanto, al proceso de busqueda y seleccién de los estudios, este proceso se realiz6 en

cuatro fases:

Fase 1: En un primer momento fueron seleccionados 1376 articulos por medio de los
criterios de busqueda, la informacion inicial fue el titulo del estudio, nombre del autor, fecha

y pais de publicacion, tipo de publicacion y la base de datos en la que se encontraron.
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Fase 2: Se clasificaron mediante la separacion de los estudios con acceso al texto completo,
de acuerdo como son presentados en las plataformas de basqueda cientifica. Ademas de
haber identificado los estudios duplicados, asi como los documentos con limitaciones para

SU acceso.

Fase 3: Se seleccionaron 56 estudios para ser leidos y desglosados en su contenido, tomando

como principal criterio los aportes tedricos y metodologicos a la tematica planteada.

Fase 4: Se realizo el analisis de lectura de los 56 estudios seleccionados en la Fase 3. Se
identificaron hallazgos, factores asociados, enfoque, muestra e instrumentos utilizados.
Posteriormente, se realiz6 un ultimo filtro para evaluar la calidad del estudio en cuanto a su
metodologia, para ello se realiz6 una revision cuantitativa segin los criterios establecidos en
el instrumento CRF-QS.

Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, se garantiza que la informacion obtenida es para fines
cientificos y académicos. Se toma en cuenta el principio de beneficencia, porque con el

estudio se busca dejar un aporte de indole social (Velasquez, 2015).

Por tratarse de una revision bibliografica se toma en cuenta la integridad de la investigacion,
tal como lo plantea (Avanzas et al., 2011), se especifican los aportes de los autores, asi como
los resultados obtenidos, datos que han sido corroborados al utilizar estudio de calidad
cientifica. Finamente, se respeta el derecho de autor y se garantiza que la informacién
plasmada en el presente estudio ha sido debidamente citada, por lo tanto, no existe plagio de

ideas, resultados o definiciones.
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Capitulo 111: DESARROLLO

Es importante mencionar, que las investigaciones acerca del TEPT en grupos de personas
victimas y testigos de catastrofes naturales como terremotos, tsunamis, huracanes,
maremotos, entre otros, proporcionan conocimientos en cuanto a sus caracteristicas,
sintomatologia y permiten identificar la prevalencia y factores de riesgos asociados al
trastorno, y en base a la evidencia cientifica encontrada proponer técnicas de intervencion

psicoldgica para el TEPT.

ElI TEPT es una enfermedad que afecta la salud general, originada por un evento o situacion
que resulte estresante y represente un gran impacto para la vida de la persona, puede ser de
manera directa, por presenciar dafio a terceros o por recibir la noticia de una catéstrofe a
personas cercanas, y COmo consecuencia genera un cuadro sintomético en los que se
presentan recuerdos intrusivos, evasion cambios en el estado de &animo, hipervigilancia,
reaccion de sobresalto, dificultad para concentrarse, para mantener o conciliar el suefio
(Gonzélez, 2014).

Debe sefialarse, que cuando se habla del TEPT se hace referencia al trauma psicolégico, es
decir el impacto que causa en la persona a nivel emocional, cognitivo y conductual. Se puede
acotar, que el trastorno se genera como consecuencia de una situacion considerada
psicol6gicamente estresante que sobrepasa la capacidad de respuesta ante acontecimientos
cotidianos, por lo que surgen emociones negativas (Calzada et al., 2012).

Cabe destacar, que la persona puede lograr reestablecer su estabilidad seguin sus mecanismos
de adaptacion, por lo general van a experimentar estos sintomas posteriores al trauma, sin
embargo, si en determinado tiempo no logra un equilibrio, se incrementan los sintomas y el

riesgo de desarrollar el TEPT (Jiménez et al., 2020).

En relacion al objetivo de caracterizar el TEPT en poblaciones que han experimentado una
catastrofe natural se evidencia que los sintomas de mayor incidencia son la
reexperimentacién, evitacion, embotamiento, ideacién suicida e hiperactividad, en su
mayoria afectan las relaciones familiares, sociales, laborales, y causan aislamiento social.

Cabe mencionar que la manifestacion de sintomas esta asociada a la gravedad del trastorno,
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caracteristicas individuales de la victima y el contexto en el que se presente el evento

traumatico (Seijas, 2013).

Segun Leria y Salgado (2016), tanto la prevalencia como la gravedad de los sintomas estan
asociados a factores sociodemograficos de las victimas como la edad, el sexo, condicién
econdmica, ubicacion geografica. De igual manera, influyen las vulnerabilidades y los
factores de riesgo a los que estén expuestas las personas antes de experimentar la catastrofe
como, por ejemplo: ser victima de maltrato, abuso sexual, testigo de situaciones de violencia,

conflictos armados entre otros eventos traumaticos.

Por otra parte, el trastorno se caracteriza por manifestarse con mayor frecuencia en aquellos
individuos cuya magnitud del evento ha sido elevada, como un terremoto o un tsunami, de
igual manera influyen las situaciones de riesgo asociados al evento como la pérdida de un
familiar, presenciar la muerte de una o varias personas, el impacto econémico, y la asistencia

que reciba la victima desde el primer momento posterior a la catastrofe.

El riesgo fisico al que se expone la persona durante la catéstrofe, las pérdidas humanas y
materiales, incrementan el riesgo de desarrollar el trastorno y la gravedad de los sintomas.
Es decir, si existe el riesgo de perder la vida o la de un ser querido, o la posibilidad de resultar
gravemente afectado. Existe evidencia que las personas que perdieron un familiar durante el
evento o vieron a alguien morir presentan mayor riesgo de desarrollar la sintomatologia
(Zhang, 2011).

Es importante mencionar, que este trastorno no se manifiesta de inmediato, se caracteriza
por afectar a las personas uno o dos meses posterior al evento, incrementa su prevalencia
posterior a este tiempo, llega a empeorar su gravedad hasta 1 afio después, cuando no es
atendido (Zhang, 2011).

A continuacion, se exponen los sintomas mas frecuentes asociados al TEPT que presentan

las personas que han experimentado una catastrofe natural.

Cuadro 5

Sintomatologia del trastorno de estrés post traumatico.
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Autores

Sintomatologia

(Lépez y Lopez, 2014),
(Zhang, 2011), (Leiva,
2011),

(Abeldafio et al., 2014).

(Leyva y Araneda, 2013),
(Covaetal., 2013).

(Bedregaal y Carvallo,
2013), (Hernéndez y Prado,
2013), (Diaz et al., 2016),
(Kavestad et al., 2019).

- Reexperimentacion del evento.

- Hiperactivacion.

- Problemas familiares.

Significativos:

Experiencia de miedo intenso y de riesgo vital
durante el evento.

Reexperimentacion, hiperactivacion, afectacion
en las relaciones familiares.

Menor frecuencia:

Evitacion.

Ideacion suicida.

Comportamientos poco saludables.
Embotamiento afectivo.

Preocupacion por las propias reacciones.
Dificultad para concentrarse.

Hipervigilancia.

Respuesta de alarma o sobresalto e irritabilidad.
Tristeza.

Ansiedad.

Alteraciones en el funcionamiento social vy
familiar.

Problemas de comunicacion.

Dolencias fisicas.

Irritabilidad.

Sobrevigilancia referida a los estimulos.
Preocupacion clinica, que indican un diagndéstico
probable de TEPT.

Evitacion.

Intrusion.
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- Hiperactividad.

En lo que respecta, a la sintomatologia del TEPT que presentan las poblaciones que han
experimentado una catastrofe natural se puede observar que con frecuencia las personas
manifiestan sintomas como la reexperimentacion e hiperactivacion, se ven afectadas
relaciones familiares, muestran miedo intenso ante situaciones que consideren un peligro, o
al recordar el evento, y experimentan episodios de panico. Estos resultados, se evidencian
en los estudios realizados por autores como Lopez y Lépez (2014), Leiva y Araneda (2013),
Covaetal. (2013), cuyas investigaciones coinciden en referir una mayor intensidad de dichos

sintomas.

De igual manera, mencionan, que pueden manifestarse, aunque con menor intensidad y
frecuencia, sintomas como la evitacion, ideacion suicida, embotamiento, y conductas de
riesgo asociadas al consumo de sustancias (alcohol, drogas), alteraciones del suefio y del

apetito, preocupaciones frecuentes.

Autores como Kavestad et al. (2019), sefialan sintomas de angustia, evitacion, e intrusion
como los mas frecuentes y de mayor intensidad, segun los datos registrados por su muestra,
ademas se coincide con los resultados de los estudios de Leiva (2011), Abeldafio et al.
(2014), Bedregaal et al. (2013), evidencian sintomatologia depresiva, problemas
interpersonales, ansiedad, angustia y ataque de panico, conductas desadaptativas, problemas
en diferentes areas de su vida que afectan a nivel social, laboral y familiar, dan lugar a

desarrollar trastornos emocionales, caracterizados por la depresion.

El malestar psicoldgico que se presenta a consecuencia de los sintomas, ocasiona que las
personas estén constantemente angustiadas; una marcada agitacion o inhibicion puede
dificultar su funcionamiento personal, social y laboral todas estas areas se ven seriamente
limitadas, por tal razon posterior a un evento traumatico deben ser atendidas por personal de
la salud mental aun cuando no presenten sintomas, para prevenir el deterioro en diferentes

areas del funcionamiento.

Autores como Zhang (2011), han demostrado la asociacion entre el tipo de personalidad y
el riesgo de desarrollar el TEPT, evidenciandose la Personalidad tipo D, cuyos rasgos se
caracterizan por ser individuos angustiados, tendencia conjunta hacia la afectividad negativa,
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es decir presentan preocupacion, irritabilidad, tristeza e inhibicién social, ademas suelen
experimentar mas emociones negativas, inhibir la expresion de emociones o0

comportamientos y evitar el peligro potencial en las interacciones sociales.

Diversos autores, consideran que el psicoanalisis esta contraindicado en los casos de TEPT,
sin embargo, existe evidencia cientifica que validan las terapias psicodindmicas para la
intervencion de estos casos, donde es necesario establecer alianza entre el terapeuta y el
paciente, para ello se debe tener en cuenta que se logre el encuadre correcto (Vallejo y
Cordoba, 2012).

Se recomienda, que las terapias con los pacientes que desarrollen este trastorno, deben
focalizarse en el alivio de los sintomas y el terapeuta debe ser flexible y trabajar desde
diversos focos no solo centrado en el trauma, el objetivo es lograr un acercamiento indirecto
donde el paciente pueda reelaborar el trauma en funcién de su proceso, esto favorece la
construccion de un futuro en donde la victima elabora una historia distinta donde se

disminuye el impacto de lo ocurrido (Vallejo y Cordoba, 2012).

La prevalencia del TEPT varia segun la ubicacion geografica donde se encuentre la
poblacion donde ocurra la catastrofe natural, en muchos casos esta relacionada a la cercania
del epicentro del evento, es decir por lo general estas zonas son mas afectadas o se han
enfrentado con mayor frecuencia a catastrofes naturales, como consecuencia las
infraestructuras quedan afectadas, las pérdidas econdmicas resultan elevadas, y el riesgo al
que se exponen las personas incrementan la probabilidad de muerte o pérdida de un ser
querido (Bedregal et al., 2013; Cova et al., 2013; Leyva y Araneda, 2013).

Ante lo expuesto, se puede inferir que la distribucion geogréafica esta asociada al nivel de
impacto psicolégico que reciba la persona, haber experimentado catastrofes naturales
previamente o que familiares y amigos cercanos vivieran en el pasado este tipo de eventos,
incrementa la probabilidad de que se manifieste el trastorno, la angustia y panico posibilita

generar una situacion ya conocida y activar traumas anteriores.

El nivel educativo de las victimas influye en el riesgo de desarrollar o no el TEPT, autores
como Bedregaal y Carvallo (2013); Hernandez y Prado (2013); Diaz et al. (2016); Kavestad
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et al. (2019), evidencian que las personan con bajos niveles educativos presentan con mayor

frecuencia sintomas asociados al trastorno.

Los resultados obtenidos en las investigaciones revisadas, demuestran que la salud mental
se ve afectada de acuerdo a aspectos individuales, se evidencia que ante la exposicion de un
mismo evento catastréfico no todas las personas desarrollan el TEPT. Sin embargo, las
victimas deben ser atendidas, y evaluar la latencia de cualquier malestar psicoldgico que

pueda llegar a convertirse en patoldgico.

Por su parte Leiva (2011); Lopez y Lépez (2014); Abeldafio et al. (2014), encontraron en
sus muestras que los sintomas del TEPT aparecian uno o dos meses posterior al evento
traumatico, registrandose en méas del 50% de los casos. En funcion de los resultados
expuestos, es importante que se consideren en materia de salud mental, esto demuestra la
importancia no solo de la atencion inmediata de los afectados, también es necesario realizar

un seguimiento que permita detectar cualquier sintomatologia asociada al trastorno.

La exposicidn a un evento traumatico no solo estéa asociado al desarrollo del TEPT, también
pueden manifestarse otro tipo de alteraciones que afecten la salud mental de las personas,
que por lo general se caracterizan por presentar alteraciones emocionales y conductuales. Al
respecto Bedregaal y Carvallo (2013), Hernandez y Prado (2013), encontraron en sus
estudios que en muchos casos las victimas a consecuencia de la catastrofe natural

experimentada presentan alteraciones que pueden afectar el funcionamiento emocional.

Por ultimo, se tienen las consecuencias derivadas del evento traumatico, es decir segun el
nivel de afectacion de las personas producto de la catastrofe natural se incrementa el riesgo
a desarrollar el trastorno. Al respecto Hernandez y Prado (2013), Diaz et al. (2016), Kavestad
et al. (2019), sefialan que las personas que perdieron un familiar en el evento registraban

puntuaciones mas altas, en comparacion a los sujetos que no perdieron un ser querido.

Respecto a lo sefialado, se debe tener en cuenta que las personas que sufrieron pérdidas
materiales de gravedad y aquellas que han perdido a un ser querido o presenciado la muerte
de alguien, no solo se enfrentan a un evento traumatico, también se van a generar sintomas

asociadas a otros procesos como en el caso del duelo por la muerte de un familiar; a
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complicadas situaciones econdmicas, muchos quedan damnificados, por tal razén se

sobrepasa la capacidad de respuesta de la persona.

Por otro lado, se tiene una serie de caracteristicas en la poblacion que intervienen en la
manifestacion del TEPT y/o la sintomatologia, autores como Ldpez y Lopez (2014), Zhang
(2011), Leiva (2011), Abeldarfio et al. (2014), sefialan que este trastorno se caracteriza por
presentarse con mayor frecuencia en nifias, las mujeres tienden a ser mas propensas a
desarrollar sintomas del TEPT que los hombres. Significativamente mayor frecuente entre
los escolares mas pequefios (8-10 afios) y en el grupo de edad de (30 a 40 afios) resultan las

maés afectadas por los sintomas.

En cuanto a la aparicién de la sintomatologia del TEPT, se tiene que afectaron a mas del
50% de los encuestados uno o dos meses después del terremoto. Se evidencid, que se
presenta con mayor frecuencia en personas con trastornos relacionados a la depresion,
ansiedad, angustia, atague de panico, abuso de alcohol, drogas, y en victimas de violencia
intrafamiliar. De igual manera, se caracteriza por desarrollarse en los sujetos con la
personalidad tipo D, con efectos negativo ante el evento traumatico (Abeldafio el al., 2014;
Leiva, 2011; Lépez y Lopez, 2014; Zhang, 2011).

Las personas que desarrollan el trastorno posterior a la experiencia de una catastrofe natural,
pueden presentar otros sintomas como tristeza, ansiedad alteraciones en el funcionamiento
social y familiar, problemas de comunicacién, dolencias fisicas e irritabilidad,
sobrevigilancia referida a los estimulos. Preocupacion clinica, que indican un diagndstico
probable de TEPT, evitacion, intrusion e hiperactividad (Bedregaal y Carvallo, 2013; Diaz
et al, 2016; Hernandez y Prado, 2013; Kavestad el al., 2019).

De igual manera Leyva y Araneda (2013), Cova et al. (2013), encontraron que en los sujetos
evaluados se presenta de manera significativa sintomas como la experiencia de miedo
intenso y de riesgo vital durante el evento. Respecto a la frecuencia, se tiene en mayor
medida la reexperimentacion, hiperactivacion, afectacion en las relaciones familiares.
Mientras en menor frecuencia se manifesto la evitacion, ideacion suicida, comportamientos
poco saludables, embotamiento y preocupacion por las propias reacciones, dificultad para

concentrarse, hipervigilancia, respuesta de alarma o sobresalto e irritabilidad.
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La informacién expuesta en el cuadro N° 6 permite conocer las diferencias entre paises

desarrollados y subdesarrollados sobre la prevalencia del trastorno.

Cuadro 6

Prevalencia del trastorno de estrés post traumatico por continentes y paises.

Continente Pais Autores Poblacion de Prevalencia
estudio
América Chile  (Leiva, 2011) La poblacién de La prevalencia para los
estudio trastornos de estrés post

corresponde a 107 traumatico fue del 11%
adultos afectados

por terremoto y

tsunami y un grupo

con mayor

vulnerabilidad

asociada a su

trabajo de

voluntariado

Chile  (Bedregal, 1625 adultos La prevalencia de
Carvallo, afectados TEPT fue del 7,3%
Hernandez y directamente por
Prado, 2013) un terremoto y un

tsunami

Chile (Diazetal., 65 personas adultas Prevalencia del 58,5 %

2016) que

experimentaron un
terremoto y un
tsunami, de las
cuales 57 eran
mujeres (87,7 %) y
8 hombres (12,3
%), la edad
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Chile

Chile

México

Argenti
na

EE.UU

(Leivay
Araneda, 2013)

(Covaetal.,
2013)

(Guerrero,
Siliceo, Sanchez
y Abeldafio,
2019)

(Abeldafio,
Fernandez,
Estario, Enders
y Lopez, 2014)

(Bromet et al.,
2017)

minima de los
sujetos fue de 22
afios, mientras la
mayor fue de 70
anos

288 personas que
habian
experimentado un
terremoto y un
tsunami,

El promedio

fue de 35 afios
dividida por

sexos, las muestras
se componen de 73
hombres (25%) y
215 mujeres (75%)
1.300 participantes
de 9 a 16 afos que
habian
experimentado un
terremoto

315 personas
residentes en el
estado de Oaxaca,
mayores de 15 afios
24.982 sujetos
mayores de edad
que habian sido
victimas de un
terremoto
Encuestas

realizadas a

La prevalencia del
TEPT alcanza el 22%.
Evidenciandose una
prevalencia de 8% en
los hombres y 26% en

las mujeres.

La prevalencia fue del
30,4% en la poblacion
joven de mujeres y del

15,0% en los hombres.

Prevalencia del 45%

La prevalencia fue del
30%

10 de los encuestados

de paises de alto
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Europa

Espafia (Lopez y Lo6pez,
2014)

jovenes
profesionales
mayores de 18 afios
victimas de una
catastrofe natural
en paises
clasificados por el
Banco Mundial
(2012) de ingresos
altos y de ingresos

bajos / medianos

495 escolares al
mes y 374 al afio,
de entre 8y 12
afios de edad,

victimas de un

ingreso, ninguno de los
encuestados cumplio
con los criterios del
DSM-1V / CIE-10 para
TEPT, mientras que en
las ocho encuestas
restantes la prevalencia
media ponderada de
TEPT fue del 2.5% (18
casos de TEPT
observados en todas las
encuestas). Seis de las
ultimas ocho encuestas
(que representan el
86,3% de los
encuestados en las
ocho) se realizaron en
paises de ingresos altos
y las otras dos en paises
de ingresos bajos /
medianos. Estimaciones
de la prevalencia de
TEPT eran, en
promedio, mayores en
las encuestas en alta de
los paises de bajos /
ingresos medios
Prevalencia del 55,4%
en los menores al mes
del terremoto, y una
prevalencia del 40,1%

al afio
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Asia

Pakista

n

Nepal

China

China

(Naeem, 2011)

(Kavestad et al.,
2019)

(Zhang, 2011)

(Huang, et al.,
2013)

terremoto en

Espafa

1200 adultos que
habian
experimentado un
terremoto

558 femeninas que
habian
experimentado el
terremoto de Nepal
956 sobrevivientes
de un terremoto
(389 hombres y

567 mujeres)

1040 trabajadores
de rescate que
participaron en el
socorro del
terremoto de
Wenchuan.
Conformada por
923 sujetos
masculinos, de
entre 18 y 28 afios
de edad

Prevalencia del 55,2%
en las mujeres y el

33,4% en los hombres

Prevalencia de 24%

Prevalencia del 84,8%
de los supervivientes.
Por sexo se encontré
una prevalencia del
62,7% en las mujeres y
37,3% para los hombres
Tasa de prevalencia del
5,96%

Segun los resultados expuestos en el cuadro N° 6 se evidencia una discrepancia significativa
en la prevalencia entre los paises de bajos y altos ingresos, tal como lo refieren Bromet et al.
(2017), en su estudio sobre las diferencias encontradas entre 10 paises de ingresos medios y

altos ante 8 paises de ingresos bajos, donde ademas se muestra desigualdad en cuanto al
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nivel de estudio de las personas, a mayor preparacion académica menor prevalencia del
TEPT.

Ante los resultados expuestos, se puede decir que la preparacion académica se considera un
factor protector ante el riesgo de desarrollar un TEPT posterior al evento traumatico, no
obstante, existen otros aspectos importantes, como factores econdmicos, sociales,
psicologicos, emocionales, inequidad de género, e incluso factores ambientales, que deben

tomarse en cuenta en poblaciones afectadas por una catastrofe natural.

En otros estudios realizados en China por Huang et al. (2013), asi como la investigacion
realizada en Chile por Leiva (2011), encontraron una prevalencia del 5,96% y del 11%
respectivamente, de igual manera Bedregal et al. (2013), obtuvieron una prevalencia del
7,3%, consideran estos registros bajos en comparacion a otros estudios realizados en estos
mismos paises, como el estudio de Zhang (2011), de 84,8% y en Chile Diaz et al. (2016),

consiguieron una prevalencia del 58,5 %.

Este tipo de diferencias, en cuanto a la prevalencia en un mismo pais, estan relacionadas a
la aplicacion de las politicas de salud mental en unas regiones, y en otras no son ejecutadas
con la misma efectividad. Es importante mencionar, la desigualdad que se presentan entre
los recursos destinados en materia de salud y educacion en zonas rurales y urbanas, por lo
que dificulta llevar a cabo con efectividad las politicas establecidas de manera preventiva

por la falta de recurso material y humano.

Ante los planteamientos realizados, resulta importante citar a Leal, Vasquez y Cantd (2013),
al sefialar que muchos paises cuentan con politicas de salud mental, sin embargos no son
aplicadas de manera eficiente. A pesar del amplio reconocimiento del valor de la salud
mental, en muchos casos resultan limitadas las estrategias aplicadas tanto en materia de

prevencion, como para la atencion de las personas que ya manifiestan sintomas del TEPT.

En el caso de Chile, aunque cuenta con una politica de salud mental desde 1990, que ha sido
mejorada en al afio 2000 destinando mayores presupuestos y personal de atencién, esta tiene
como objetivo brindar apoyo a personas con patologias de tipo psiquiatricas, también se
enfoca en estrategias de prevencion en cuanto a las adicciones, problemas de violencia

intrafamiliar. Por otro lado, brinda apoyo a personas que han experimentado eventos
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traumaticos como tortura o cualquier acto de abuso en donde sean violados los derechos
humanos. Cabe destacar, que no establece entre sus objetivos la atencion inmediata a
victimas de eventos traumaticos, a pesar de ser un pais con historia en catastrofes naturales

como terremotos y tsunamis (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).

PROPUESTA DE TECNICAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA SER
APLICADAS EN POBLACIONES QUE HAN EXPERIMENTADO UNA
CATASTROFE NATURAL.

INTRODUCCION

Las catastrofes naturales, como terremotos, tsunamis, huracanes, entre otros., generan graves
afectaciones a nivel fisico, psicol6gico, econémico, etc, Dentro de la revision bibliografica
realizada se evidenci6 una prevalencia de entre el 11% y el 55%, con mayor afectacién en
el sexo femenino y en nifios menores de 10 afios, se encontrd que las caracteristicas
sociodemograficas influyen en la manifestacion de TEPT. En funcion de los resultados
obtenidos es necesario establecer técnicas de intervencion psicoldgicas orientadas al
personal de salud mental para la atencion de personas que han experimentado un evento

traumatico, que al no ser tratado podria generar serios dafios y agravar la patologia.

OBJETIVO

— Proponer técnicas de intervencion psicoldgica para el trastorno de estrés post
traumatico, para la atencion de poblaciones que han experimentado una catastrofe

natural.

DESARROLLO

Las técnicas psicoldgicas que se han seleccionado para ser utilizadas en la presente propuesta
de intervencion, son de tercera generacion debido a que se consideran mas eficaces, precisas
y claras dentro de un proceso psicoterapéutico, ademas enfatiza su importancia en el
individuo y en la relacidn que se establece entre terapeuta-paciente. Centra su atencion en la

modificacién de la conducta desde un enfoque global, a través del contexto y el dialogo.

40



A continuacion, se exponen las técnicas.

Cuadro 7

Técnicas de intervencidn psicoldgica para el trastorno de estrés post traumatico

TECNICAS DIRIGIDAS AL PERSONAL DE SALUD MENTAL

Psicoeducacion (Cuevas y Moreno, 2017).

Objetivo Proporcionar informacion a personas con TEPT para fortalecer
recursos y habilidades que le permitan identificar el problemay las
posibles soluciones.

Descripcion El paciente desarrolla herramientas y optimiza su capacidad de
respuesta ante diferentes experiencias.

Actividad — Ensefianza didactica.

— Discusion socrética.
— Entrenamiento en relajacion.
— Presentacion de escenas en la imaginacion.
— Autorreforzamiento.
Recurso — Analogias.
— Metéforas.
— Recursos visuales.
Tiempo 1 sesion de 45 minutos
Mindfulness (Vasquez, 2016).

Objetivo Manejar el pensamiento rumiante.

Descripcion Prestar atencién a los pensamientos y sentimientos internos, asi como
al cuerpo y el entorno.

Actividad Realizar sesiones de relajacion para reconocer pensamientos negativos
y observarlos desde afuera, para identificar las reacciones que causan
en el cuerpo

Recurso Relajacion guiada.

Tiempo 2 sesiones de 45 minutos, una por semana.

Terapia de aceptacion y compromiso (Marulanda y Agudelo, 2016).

Objetivo

Eliminar la rigidez psicoldgica y promover la aceptacion del yo.

Descripcion

Permite crear un estilo de vida significativo para el px, logrando
aceptar el dolor.

Actividad

— Aceptacion

— Defusién cognitiva

— Experiencia presente
— El1“Yo observador”

— Claridad de valores

— Accion comprometida

Recurso

Recursos personales.
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Tiempo 3 sesiones de 45 minutos.
Externalizacion (Guerrero et al., 2019).

Objetivo Generar distancia entre el paciente y el problema.

Descripcion Se plantea que la persona exteriorice el problema y de esta forma
encontrar una solucion efectiva

Actividad El profesional debe elegir el objeto a externalizar, un ejemplo de ello
puede ser la ansiedad, centrandose en el didlogo y la interpretacion,
otorgando voz y forma al objeto externalizado.

Recurso Guia de preguntas, dibujos, fichas.

Tiempo 2 sesiones de 45 minutos, una por semana.

Entrenamiento en inoculacion de estrés (Serrano, Delgado, y Camino, 2016).

Objetivo Desarrollar habilidades de afrontamiento, abordando de manera eficaz
situaciones estresantes.
Descripcion Es una técnica cognitivo- conductual para reducir el estrés, mediante la
adquisicion y practica de destrezas de afrontamiento.
Actividad — Ensefianza didactica.
— Discusion socrética.
— Entrenamiento en relajacion.
— Presentacion de escenas en la imaginacion.
— Autorreforzamiento.
Recurso Recursos Personales.
Tiempo 2 sesiones de 45 minutos, una por semana.
Activacion Conductual (Barrraca, 2011).
Objetivo Extinguir conductas de evitacion.
Descripcion Orienta a la persona para que vuelva a realizar actividades que le
resulten significativas y logre modificar patrones disfuncionales.
Actividad Plantear conjuntamente con el paciente soluciones alternativas.
Recurso Plan de accion.
Tiempo 1 sesion de 45 minutos.
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CONCLUSIONES

— Se identificé la sintomatologia del trastorno de estrés post traumatico en poblaciones
que han experimentado una catastrofe natural, evidenciandose que los sintomas de mayor
intensidad estan asociados a la reexperimentacion, la hiperactividad, la intrusion y el
miedo, y en menor frecuencia las personas presentan ideacién suicida, embotamiento y
evitacion. Por otro lado, presentan alteraciones que afectan su comunicacion y como

consecuencia causan problemas a nivel familiar, social y laboral.

— En cuanto a las diferencias entre paises desarrollados y subdesarrollados sobre la
prevalencia del trastorno en poblaciones que han experimentado una catastrofe natural,
se encontr6 menor incidencia en los paises de altos ingresos. De igual manera, en las
regiones que cuentan con politicas de salud mental, establecen programas preventivos y
de atencidn inmediata a la victima se registra un indice menor. Por ultimo, se tiene que la

gravedad del evento traumatico, influye en la prevalencia del trastorno.

— Segun los resultados obtenidos fueron desarrolladas una serie de técnicas de
intervencion psicoldgica de tercera generacion dirigidas a poblaciones que han
experimentado una catastrofe natural, orientadas con el objetivo de mejorar su calidad de

vida y evitar la gravedad de los sintomas.
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RECOMENDACIONES

— Concientizar sobre la importancia de la salud mental, a través de campafias para
prevenir trastornos psicoldgicos que puedan afectar a nivel emocional, conductual y
cognitivo a las personas que experimenten un evento traumatico, pudiendo convertirse en
un problema de salud publica en situaciones asociadas a catastrofes naturales donde son

afectadas un gran numero de personas.

— Se recomienda evaluar los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
desarrollar el trastorno de estrés post traumatico con el objetivo de tomar medidas
preventivas sin dejar de atender aquellos pacientes que no presenten posibles riesgos,
debido a que los sintomas pueden aparecer hasta dos meses después del trauma vy

desencadenar ante otra experiencia traumatica.

— Es importante que el personal que brinda atencion primaria y de emergencia realice
formaciones de manera continua para mantenerse actualizados en el manejo de pacientes
gue se exponen a eventos traumaticos, de igual forma reciban atencién psicolédgica debido
a que son poblacidn de riesgo a desarrollar sintomas del TEPT por la exposicion constante

a eventos traumaticos.
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Anexo 1. Documentos catalogados por region/paises y organizacion emisora segun afio de

publicacién
Pais Revista Titulo del documento | Afio Tipo de
documento

Scielo Relevancia y 2011 | Articulo
Universidad de | prevalencia del estrés Cientifico
Talca post-traumatico post-

terremoto como

problema de salud

publica en

Constitucion, Chile
Researgate Estrés post-traumatico | 2013 | Articulo
Pontificia post terremoto 27F en Cientifico
Universidad cuidadores de nifios
Catolica de preescolares. Factores
Chile asociados del

cuidador, de la familia

y la crianza
Medigraphic Sintomas del trastorno | 2016 | Articulo
Universidad del | por estrés post Cientifico
Bio-Bio. traumatico

en la comuna chilena

de Cobquecura, 2010
Scielo Prevalencia 'y 2013 | Articulo
Universidad de | sintomatologia del Cientifico

Chile Talca. Talca estrés post traumatico

en personas que

experimentan un

terremoto y un

tsunami
Revista Chilena | Estrés post traumatico | 2013 | Articulo
de Pediatria en poblacion Cientifico

infantojuvenil post

27F
Terapia Escala de Gravedad de | 2016 | Articulo
psicoldgica Sintomas Revisada cientifico

(EGS-R) del

Trastorno de Estrés

Post traumatico segun

el DSM-5:

propiedades

psicométricas.
Ciencias Estrés post traumatico | 2016 | Articulo
Psicoldgicas y estrés Subjetivo en cientifico

estudiantes
universitarios tras un
aluvion de barro
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Espana

Scielo Trastorno de estrés 2014 | Articulo
Universidad de | post traumético en Cientifico
Murcia escolares tras el

terremoto de Lorca

(Espafia) en 2011

Los peores desastres 2021 | Normativo
ACNUR naturales del siglo

XXI.
Index de La construccion y 2015 | Articulo
Enfermeria evolucion del cientifico
Scielo concepto de

catéstrofe-desastre en

medicina y salud

publica de emergencia
Revista Consideraciones éticas | 2011 | Articulo
Espafiola de de la publicacion de Cientifico
Cardiologia articulos cientificos
Public Health, Incidencia y factores | 2017 | Articulo

de riesgo del trastorno cientifico

por estres post

traumaético en una

poblacion afectada por

una inundacion grave
Papeles del Felicidad en el trabajo | 2016 | Articulo
Psicblogo cientifico
Arch Prev Revision sistematica | 2019 | Articulo
Riesgos Labor sobre la reduccion de cientifico

efectos emocionales

negativos en

trabajadores del area

de emergencias y

catastrofes mediante

técnicas de catarsis
Revista Items de referencia 2015 | Articulo
Espariola de para publicar cientifico
Nutricion Protocolos de
Humana y Revisiones
Dietética Sistematicas y

Metaanalisis:

Declaracion PRISMA-

P 2015.
Universidad de | Impacto de los 2012 | Tesis
Oviedo desastres naturales en

la salud mental
Rev. Asoc. Esp. | Trastorno por estrés 2013 | Articulo
Neuropsiq post traumatico y cientifico

cerebro
Cuadernos de Trastorno por estrés 2012 | Articulo
Medicina agudo. Presentacion cientifico
Forense de un caso
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Researchgate Estrés post traumatico | 2019 | Articulo
en poblacion Cientifico
oaxaquenfa afectada
por los sismos de
2017,

Revista Desestigmatizando la | 2018 | Articulo

Electronica de funcion del estrés cientifico

Psicologia

Iztacala

Ciencia Impacto de los 2018 | Articulo
terremotos en la salud cientifico
mental.

Investigacion Algunas nociones y 2017 | Articulo

bibliotecoldgica | aplicaciones de la cientifico
investigacion
documental
denominada estado
del arte

Revista de Criterios para publicar | 2015 | Articulo

Especialidades | articulos de revision cientifico

Médico- sistematica.

México | Quirlrgicas

Revista Intervencion cognitivo | 2015 | Articulo

Electrénica de conductual y centrada cientifico

Psicologia en soluciones para

Iztacala disminuir el estrés
académico en
estudiantes
universitarios.

Revista Neurobiologia del 2019 | Articulo

Mexicana de trastorno de estrés cientifico

Neurociencia post traumatico

Alternativa de Estrategias cognitivo- | 2012 | Articulo

psicologia conductuales para el cientifico
manejo del estrés en
alumnos mexicanos de
bachillerato
internacional

Salud Jalisco Actualidades en la fi 2014 | Articulo
siopatologia del cientifico
trastorno
por estrés post
traumatico (TEPT)

Revista Cubana | Estrés y salud en 2017 | Articulo

de Salud y personal de cientifico

Trabajo enfermeria de una
unidad de tercer nivel
de atencion

EDUMECENT | Estrés académico. 2017 | Articulo

RO cientifico
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Cuba Revista Cubana | El planteamiento 2017 | Articulo
de Salud cientifico cientifico
Publica,

Revista Cubana | Conocimientos sobre | 2014 | Articulo
de Medicina estrés, salud y cientifico
General Integral | creencias de control
para la Atencién
Primaria de Salud
Revista Manual para 2012 | Articulo
Electrénica de diagnostico y cientifico
las Ciencias tratamiento de
Médicas en trastornos ansiosos
Cienfuegos
Revista El triage psicolégico | 2015 | Articulo
electronica ¢una herramienta para cientifico
cuadernos de el psicdlogo de
crisis emergencia?
Revista Las catastrofes 2015 | Articulo
colombiana de naturales cientifico
geografia
Universidad Trastorno de Estrés 2020 | Tesis
Cooperativa de | Post traumatico en
Colombia Personas Refugiadas
Colombia Vict_im,as dg la G,U(_erra:
Revision Sistematica.
Revista chilena | Sobre los criterios de | 2016 | Articulo
de pediatria inclusién y exclusion. cientifico
Mas alla de la
publicacion
Universidad Estrés post traumatico | 2020 | Tesis
Cooperativa de | como consecuencia
Colombia del conflicto Armado
de Colombia.
Revision sistematica
de la literatura
Psico-USF Supervision en 2015 | Articulo
Terapias Cognitivo- cientifico
Conductuales:
Utilizando otras Vias
Ademas del Servicio

Brasil de la Escuela.

Estudos Adoecimento mental | 2016 | Articulo
Interdisciplinare | em professores cientifico
s em Psicologia | brasileiros: revisdo

sistematica da

literatura.
American Diagnostic and 2013
Psychiatric statistical manual of Normativo
Association mental disorders
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Organizacion Guia préctica de 2006 | Normativo
EE.UU | Panamericana salud mental

de la Salud en desastres

Organizacion Salud en las 2017 | Normativo

Panamericana Américas. Resumen:

de la Salud panorama regional y
perfiles de pais

Organizacién Ecuador: Informe de | 2006 | Normativo

Mundial de la situacién - Volcan

Salud Tungurahua - 17 de
agosto de 2006

Universidad Anédlisis de la 2020 | Tesis

Nacional de memoria gréafica de

Chimborazo explosion del Polvorin
ano 2002.

Secretaria El terremoto de 1797 | 2016 | Normativo

Nacional de ha sido el mas

Ecuador Riesgos devastador de
Ecuador. Servicio
Nacional de Gestién
de Riesgos y
Emergencias.

Scielo Crecimiento post 2019 | Articulo
traumatico en Cientifico
sobrevivientes de los
terremotos en ecuador
y chile

Neural Regen Estado de trastorno de | 2013 | Articulo

Res. estrés post traumatico cientifico

China en un grupo d(_e rescate
después del alivio del
terremoto de
Wenchuan

PLoS ONE Factores de riesgo del | 2011 | Articulo
trastorno de estrés Cientifico
post traumatico entre
los supervivientes tras
el terremoto de 512
Wenchuan en China

Puerto | Revista Afectaciones 2017 | Articulo

Rico Puertorriquefia | psicoldgicas en cientifico
de Psicologia personal de primera
respuesta: ¢trastorno
por estrés post
traumatico o estrés
traumatico
secundario?
Suiza Organizacion Trastornos Mentales y | 1992 | Normativo

Mundial de la
Salud

del Comportamiento.
Décima Revision de la
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Clasificacion
Internacional de las
Enfermedades.
Descripciones
Clinicas y pautas para
el diagnostico.

Argentina | Scielo Screening de 2014 | Articulo
Escuela de trastornos de estrés Cientifico
Salud Publica, post traumatico en
Universidad poblacion afectada por
Nacional de el terremoto chileno
Cordoba, de 2010
Pakistan | PubMed Prevalencia y factores Articulo
de riesgo psicosocial Cientifico
del trastorno de estrés
post traumatico: 18 2011
meses después del
terremoto de
Cachemira en
Pakistan
Nepal Frente. Psychol | Exposicion a 2019 | Articulo
terremotos y estrés Cientifico
post traumatico entre
madres nepalesas
después de los
terremotos de 2015
Costa Revista médica | Trastorno de estrés 2016 | Articulo
Rica de Costa Ricay | post traumatico. cientifico

Centroamérica,

Fuente: Mayra Lisbeth Arteaga Huilca
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Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por la Dra. Jenny
Rocio Tenezaca Sanchez, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para que
en correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N° 1898-D-FCS-
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cual comunico para la continuidad al trdmite correspondiente.
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Debido a que la respuesta del analisis de validacion del porcentaje de similitud se realiza mediante el
empleo de la modalidad de Teletrabajo, una vez que concluya la Emergencia Sanitaria por COVID-19 e
inicie el trabajo de forma presencial, se procedera a recoger las firmas de recepcién del documento en
las Secretarias de Carreras y de Decanato. 1/1
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