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RESUMEN

El presente trabajo se oriento por el objetivo de sistematizar informacion sobre el trastorno de
estrés postraumatico en el personal de enfermeria ante desastres naturales. Para el
cumplimiento de los objetivos definidos se utilizé una metodologia cualitativa-cuantitativa, de
acuerdo a un estudio de tipo documental, en el cual se definié como poblacion 57 publicaciones
cientificas con proyeccién internacional presentadas durante los afios 2015 y 2020; la seleccion
comprendi6 fundamentalmente articulos de investigacion. La muestra fue de 39 documentos a
partir de los cuales se obtuvo como resultado fundamental que el Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) se experimenta, entre otras situaciones por haber experimentado una
amenaza hacia la vida o un evento traumatico, entre ellos los desastres naturales. Considerando
los hallazgos y anélisis de los articulos estudiados se proponen estrategias de prevencion para
el trastorno de estrés postraumatico como la realizacion de actividades psicosociales,
desarrollar actividades de tipo comunitaria entre el personal de enfermeria y los miembros de
la comunidad donde laboran, fortalecimiento y desarrollo de actividades formativas para la
prevencion del desarrollo del TEPT en estos profesionales, como parte de las actividades
regulares de su desempefio, conformar grupos de apoyo, debido a que no existen mecanismos

expeditos para predecir la ocurrencia de dichos eventos.

Palabras clave: Estrés postraumatico, enfermeria, desastres naturales, terremotos



ABSTRACT

This project was oriented to systematize information on post-traumatic stress disorder in
nursing personnel in the face of natural disasters. A qualitative-quantitative mixed
methodology was used to fulfill the defined objective, according to a study of the type of
documentary study, in which 57 scientific publications with international projection
presented during the years 2015 and 2020 were defined as population; the selection
comprised mainly research articles. The sample consisted of 39 documents from which it was
obtained as a fundamental result that Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is experienced,
among other situations, due to having experienced a threat to life or a traumatic event,
including natural disasters. Prevention strategies for post-traumatic stress disorder are
proposed, such as carrying out psychosocial activities, developing community-type activities
between the nursing staff and the community members where they work. This way,
strengthening and developing Training activities to prevent the development of PTSD in
these professionals, as part of the regular activities of their performance, form support groups

because there are no expedited mechanisms to predict such events.

Keywords: Post-traumatic stress, nursing, natural disasters, earthquakes
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Uno de los eventos mas devastadores del ser humano es la exposicion a situaciones traumaticas
como conflictos internos, guerras, violencia, desastres naturales, las mismas que conllevan a
una afectacién de tipo emocional, conductual y psicolédgica, generando en la mayoria de los
casos Trastorno de Estrés Postraumatico (TPET). Incluso se ha identificado su presencia en
situaciones normativas, afectando especialmente a profesionales sanitarios como el personal
de enfermeria quienes presentan un papel crucial en la atencidn a pacientes que han presenciado

algunos desastres naturales (Andrews & Quintana, 2015).

El Trastorno de Estrés Postraumatico, se califica como una afeccion mental relacionada con
las patologias asociadas a eventos estresantes y traumas, tal como lo dispone el Manual
Diagndstico de las enfermedades mentales en su quinta revision (Asociacion Psiquiatrica
Americana, 2013). Esta caracterizado por la presencia de sintomas definidos como
consecuencia del sufrimiento de situaciones muy estresantes y traumaticas, entre los que
pueden existir dafio fisico, vivencias de amenazas a la integridad personal, la vida y exposicion
a catéstrofes (Wallace & Cooper, 2015).

En funcion de las situaciones a las cuales se encuentren expuestas las personas los sintomas
del estrés post traumatico pueden presentarse en el transcurso de los siguientes dias en los
cuales se ha experimentado la situacion, la cual puede ser de diferente naturaleza, entre las que
destacan los eventos naturales, estar en medio de conflictos armados, guerras, torturas, acoso
sexual, laboral, amenazas a la integridad y la vida. Entre los sintomas més evidentes se
presentan los recuerdos con cargas negativas e imagenes perturbadoras, evasion de la realidad,
hiperactividad, insomnio, angustia, tristeza, hiperreactividad, siempre asociados al evento

traumatico (Mattei, Fiasca, Mazzei y Necoziones, 2017)

La revision bibliografica ha mostrado que los desastres naturales representan unas de las
situaciones de mayor amenaza a la vida de las personas, ante estos eventos, la literatura
cientifica muestra que el trabajo realizado por el personal de salud, implica estar continuamente
expuestos al contacto con la muerte (accidentes, catastrofes, enfermedades, homicidio,
suicidios), al igual que a enfermedades y heridas que pueden variar desde muy simples hasta
graves (atropellamientos, amputaciones, aplastamientos, quemaduras, heridas por armas de

fuego) situaciones que impactan a toda la poblacion (Ruiz & Guerrero, 2017).



Los desastres naturales ocurren sin que las personas puedan tener control sobre los mismos,
debido a que son ocasionados por la naturaleza misma, y a pesar del avance tecnologico la
capacidad de prediccion sobre los mismos es poca, particularmente los de mayor magnitud para
la humanidad. En las dltimas décadas se ha observado la presencia de eventos significativos
que han expuesto y culminado con la vida de grupos poblacionales significativos, tales es el

caso de inundaciones, terremotos y tsunamis.

Por otra parte, segun estudios realizados han mostrado que la exposicion permanente a eventos
estresantes ocasiona cambios en la corteza cerebral. De acuerdo a la investigacion realizada
por Karl et, al. (2018), el estrés ocasiona la secrecidn de sustancias citoquinas, corticotropina,
cortisol y noradrenalina, por lo que exponerse de forma permanente a agentes estresores genera
cambios estructurales en la conformacion de la corteza pre frontal, el hipocampo y la amigdala,
ademas de un deterioro cognitivo e incremento en las respuestas resilientes y los mecanismos
de adaptabilidad en la percepcion de nuevos estresores. Las condiciones ambientales
estresantes pueden ocasionar en la persona disminucion de la resiliencia, resquebrajamiento de
la estabilidad emocional, propiciando un estado animico displacentero ante la exposicion de

los eventos ambientales estresantes.

El personal de enfermeria, generalmente presencia cuadros de estrés, angustia y excesivo
padecimiento humano, desde accidentes que impactan a pocas victimas, hasta catastrofes y
desastres con pérdidas humanas y materiales; cuyas circunstancias e impacto pueden amenazar
su propia integridad personal y la de sus compafieros; asi como incidir en el logro de los
objetivos de labor asistencialista. Algunas de estas experiencias 0 en su mayoria pueden ser

consideradas traumaticas para cualquier persona.

No obstante, son situaciones que el personal de primera respuesta enfrenta como parte de su
labor diaria, produciendo en ellos una serie de reacciones cognitivas, conductuales,
emocionales y fisicas que potencialmente pueden interferir en su capacidad de respuesta ante
el evento, asi como en su reincorporacion a la vida laboral, familiar y social cotidiana

(Association American Psychological, 2017).

Como resultado de las experiencias catastroficas, el personal de enfermeria puede presentar
reacciones que impactan a nivel cognitivo, manifestando: confusion, dificultad de

concentracion, hipervigilancia, ideas fijas y sobrevaloradas del peligro y la soledad,

2



pensamientos intrusivos, pesadillas y trastornos del suefio, reminiscencia de imagenes y olores
desagradables vinculados al evento, preocupacion excesiva por la familia, desesperanza y

cambio en la escala de valores.

Tambien, se evidencia apatia en las actividades diarias, conductas evitativas, retraimiento y
disminucion de la participacion social, desmotivacion, desinterés e incremento del consumo de
tabaco y otras sustancias, apego o desapego familiar significativo, compulsion al trabajo,
dificultad de descansar y hasta negarse a hacerlo, soliloquio y necesidad de hablar muchas

veces sobre el evento o negarse a hacerlo (Saez, Burguete, & Garcia, 2018).

Estudios antecedentes han insinuado que el impacto de trastornos por estrés postraumatico
(TEPT) en quienes se desempefian como rescatistas en eventos tipo terremotos es
significativamente elevado. Los factores de riesgo para el desarrollo del trastorno comprenden
caracteristicas demogréficas, probabilidades de ocurrencia de terremotos, peligros relacionados
con el acto de rescate, caracteristicas de personalidad, ayuda social y los denominados
mecanismos de afrontamiento. De acuerdo a una investigacion realizada por Huang et al.
(2013) examinaron las condiciones de una unidad de 1.040 trabajadores de rescate que

participaron como apoyo durante el terremoto de Wenchuan ocurrido el 12 de mayo de 2008.

El trastorno de estrés postraumatico se determina fundamentalmente mediante la
administracion de la escala de trastornos de estrés postraumatico aplicada por médicos,
psiquiatras o psicologos en el transcurso de una entrevista estructurada. En la investigacion
desarrollada por Huang, et al. (2013) se realizaron analisis estadisticos univariados y
multivariados para examinar los principales factores de riesgo que contribuyeron a la
incidencia de TEPT. Los resultados mostraron que la incidencia del padecimiento en el grupo
de rescate fue del 5,96%.

Los factores asociados con mayor impacto en el analisis univariado comprendieron la muerte
de familiares, contacto con cadaveres o presencia del fallecido o herido grave, experiencia
cercana a la muerte, lesion grave o trauma mental en el proceso de rescate y trabajo en el
epicentro del terremoto. El analisis de correlacion sugirié que el PTSD se correlaciond
positivamente con personalidades psicoticas y neuroticas, afrontamiento negativo y escaso

apoyo social.



Los factores de impacto en el analisis de regresion logistica multivariante incluyeron
experiencia cercana a la muerte, lesion severa o trauma mental, trabajo en el epicentro del
rescate, personalidad neurdtica, afrontamiento negativo y bajo apoyo social, entre los cuales el
bajo apoyo social tuvo la mayor razon de probabilidades de 20,42. Los resultados mostraron
que la aparicion de PTSD fue el resultado de la interaccion de multiples factores (Gilpin &
Weiner, 2017).

En cuanto al nivel afectivo puede experimentarse: ansiedad, culpa, miedo, estados depresivos
moderados, intranquilidad, irritabilidad, ira, sentimiento de incomprensién, tristeza,
melancolia, llanto, sensacién de minusvalia, soledad, insensibilidad, labilidad afectiva y
reacciones patoldgicas de duelo. Desde el punto de vista fisiologico: escalofrio, dolor de
cabeza, nausea, fatiga, mareo, migrafa, taquicardia, y trastornos digestivos, falta de apetito,

dolor corporal y quejas psicosomaticas (Association American Psychological, 2017).

Por lo antes expuesto el estudio del estrés postraumatico en el personal de enfermeria resulta
un tema de vigencia e interés para quienes se desempefian en el area de la psicologia debido a
las posibilidades de apoyar las alternativas de abordaje y estabilidad de estos funcionarios.

El estrés postraumético es una alteracion emocional, presente en los manuales de las
enfermedades mentales, tanto en el americano (2013) como en el de Clasificacion Internacional
de las Enfermedades en su décima revision (1992) en los cuales se le define por su etiologia y
su sintomatologia. La génesis del estrés post traumatico depende de una exposicion o repeticion

del acontecimiento traumatico.

El desarrollo del estrés postraumatico merece ser estudiado, debido al impacto que ocasiona en
la vida de las personas y las limitaciones que le impone para el desenvolvimiento regular, asi
como los malestares emocionales y fisicos que ocasiona, llegando en oportunidades a impedir
la realizacion de las actividades de la vida cotidiana, el desempefio laboral y el

desenvolvimiento regular de las personas.

La Universidad del Rosario (2018) en su publicacion sobre la OMS, expresa que, segun un
estudio realizado con la participacion de 21 paises, méas del 10% de los encuestados declararon
que han sido testigos de actos de violencia (21,8%) o habian sido testigos de accidentes
(17,7%), exposicion a conflictos bélicos (16,2%) o eventos traumaticos relacionados con seres
queridos (12,5%). Se estima en el estudio que un 3,6% de la poblacién mundial ha sufrido un
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trastorno por estres postraumatico. Asi mismo puede provocar un desgaste en los profesionales,
de manera que cada trabajador expuesto a fuertes niveles de exigencias puede adquirir
facilmente el sindrome del trabajador quemado, por tanto, es de gran importancia identificar
los factores de riesgo que puedan llevarlos a dicha situacion (Ruiz & Guerrero, 2017).

De acuerdo a una investigacion realizada por Atwoli, et al. (2015), la epidemiologia del estrés
postraumatico en diferentes paises ha mostrado una mayor afectacion en quienes viven en
paises de ingresos bajos o a los que se les denomina en vias del desarrollo, lo que se traduce en
cifras como una prevalencia del 3,5% en paises como Sudéfrica; Espafia con un 2,2% e Italia
2,4%; mientras que en Japon alcanzo el 1,3%. De igual forma el estudio valoro6 los eventos a
los cuales se asocia el desarrollo de estrés postraumatico, identificando la exposicion a traumas

y elevadas tasas de violencia en situaciones de espacios publicos.

De igual forma la investigacion realizada por Morganstein y Ursano (2020) para comprender
la variedad y patrén de los efectos ocasionados por desastres ecoldgicos en la salud mental,
motivado a la mayor frecuencia de ocurrencia de este tipo de evento en la actualidad, entre
otros aspectos por el cambio climatico, encontraron entre las consecuencias principales,
alteraciones en la salud mental y conductual, elevados niveles de sufrimiento humano e

incremento del gasto sanitario general.

En la misma linea de trabajo en Ursano, et al. (2017) expresan que los efectos psicoldgicos y
conductuales adversos como consecuencia de desastres, generalmente se centran en los
trastornos psicologicos, como el trastorno de estrés postraumatico, la depresion y la
ansiedad. Estos trastornos ocurren después de desastres y resultan en una morbilidad y
mortalidad considerables, lo que justifica una evaluacion rapida e intervenciones basadas en
evidencia. Ademas de los trastornos, las respuestas mas tempranas y comunes incluyen

reacciones de angustia y conductas de riesgo para la salud.

En el Ecuador, luego de la ocurrencia del terremoto del 2016 Troya, et al. (2016) se realiz6 una
revision sistematica para identificar respuestas a nivel de salud mental y apoyo psicosocial ante
el evento mencionado. Los resultados del estudio evidenciaron la influencia significativa de
los aspectos culturales asociados con la salud mental como determinantes de la manera en que

se estructuran las respuestas formales e informales, manifestaciones de sindromes y modelos



explicativos ligados a la cultura, y las diferencias en la experiencia y percepcion de problemas

psicosociales y de salud mental para distintos grupos sociodemograficos dentro del Ecuador.

En Ecuador se han presentado desastres naturales significativos, entre los que destacan el de
1797, que ocasiono la destruccion total de Riobamba. Muchos afios después el 5 de agosto de
1949, en el que se afectdé Tungurahua con epicentro en Ambato. El registrado durante el 8 de
abril de 1961 y el del 19 de mayo de 1964, que afectd principalmente la provincia de
Chimborazo. El terremoto de 1998 y el mas recientemente el 16 de abril de 2016 con magnitud
de 7,8 en la escala Richter con presencia al noreste de Ecuador afectando principalmente, las
poblaciones de las provincias de Esmeraldas, Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas,
Guayas, Los Rios y Santa Elena (ACAPS, 2016).

Los eventos mencionados afectan a la poblacion en general, pero muchos estudios segln Saez,
et al. (2018) informan que existe una tasa de prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
en el personal de enfermeria en México que va entre el 9 y 10%. EI mismo que esta expuesto
a situaciones criticas y amenazantes para la vida de los demés en muchas ocasiones, donde se
ha detectado predisposicion a sintomatologia de este trastorno en personal de urgencias

hospitalarias, entre otros.

Las situaciones de desastres naturales exponen a la persona a una cantidad de vivencias de
vulnerabilidad, debido a que la aparicion del evento escapa del control de la capacidad humana,
generando una vivencia suprema de incertidumbre por no poder manejar la ocurrencia y
magnitud de la misma. Adicionalmente, confronta con una de las situaciones méas angustiantes
para la mayoria de las personas como es la posibilidad inminente de morir, ocasionando la

emergencia de la denominada angustia de muerte (O'Malley, Mondal, & Goldfinger, 2018).

Los desastres naturales generan una vivencia de pérdida significativa producto no solo de la
realidad misma sino de las consecuencias de estos como es el hecho del resquebrajamiento de
la vivencia de seguridad y confort que presentan las personas al estar en su hogar, sitio de
trabajo 0 ambientes conocidos, esta situacion desaparece ante la presencia de eventos de gran
magnitud ante los cuales las personas experimentan la sensacion de inseguridad sin la

posibilidad de incidir directamente sobre las mismas (Stewart, et al., 2017).



Los eventos de desastres naturales ocasionan tanto desde el punto de vista ambiental como
humano pérdidas significativas, de magnitudes a veces incuantificables para quienes se dedican
a la atencion de las mismas. En el caso del personal de enfermeria deben lidiar con la
posibilidad del impacto de estas situaciones en su propia vida, pero mantener la idoneidad para
garantizar el cuidado de las personas que se encuentran bajo su responsabilidad, situacion mas
estresante aun, por cuanto en muchas ocasiones no existen los mecanismos y espacios para
exponer sus propias angustias, situacion que podria complicar ain més la situacién (Andrews
& Quintana, 2015).

Las situaciones de estrés postraumatico obedecen a la vivencia de resquebrajamiento de las
fortalezas yoicas de las personas, es decir, ocasionan la percepcion de que dado un momento
ya su capacidad de tolerar el sufrimiento al cual han estado expuestos, no es capaz de hacer
frente al mismo. De alli que una de las vivencias experimentadas sea la de angustia e
incapacidad para solucionar y enfrentar la situacion, misma que se manifiesta a través de los
distintos sintomas que llega a desarrollar la persona como el caso del insomnio e
hiperreactividad (Karl, 2018).

Como se puede apreciar las probabilidades de gue el personal de enfermeria desarrolle cuadros
de estrés postraumatico ante la vivencia de eventos traumaticos son parte de la realidad de
quienes se desempefian en dicha profesion, situacion a la cual se le suma, los antecedentes de
eventos sismicos que presenta el pais, debido a su localizacién geogréafica y la confluencia de
maultiples volcanes en el territorio, de alli que el presente proyecto se plantee abordar el
problema de como se presenta el trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria

ante desastres naturales (Surya, Jaff, Stilwell, & Schubert, 2017).

El trastorno de estrés post-traumatico se caracteriza por una triada sintomatica de pensamientos
invasores, conductas de evitacion y sintomas de hiperalerta en respuesta a un acontecimiento
traumatico, el que puede presentarse en cualquier sujeto y a cualquier edad (Tielman, Myrthe,
& Neerincx, 2019). El personal de enfermeria estd expuesto a situaciones criticas y
amenazantes para la vida de los demas en muchas ocasiones, por lo que es importante tener en

claro las afectaciones psicologicas que puede tener frente a situaciones catastroficas.

El trastorno de estrés postraumatico, también se ha intentado comprender en funcién de la

sensibilizacion al estrés y dificultades de aprendizaje sobre el miedo, mismo que se examina
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en términos de déficit a la extincion del temor, mayor renovacion de las angustias o
restablecimiento del terror y / 0 generalizacion excesiva del mismo. Una consideracion que se
ha pasado por alto en gran medida en las revisiones es el impacto potencial de la asociacion
entre los eventos traumaticos precedentes con los actuales (Surya, Jaff, Stilwell, & Schubert,
2017).

De acuerdo a la clasificacion internacional de las enfermedades (Organizacion Mundial de la
Salud, 1992) para realizar la realizacion del diagndstico se debe contemplar los criterios
definidos por los expertos en materia de salud pablica, quienes luego de afios de andlisis de las
condiciones y las caracteristicas manifiestas de las personas ante la ocurrencia de desastre
naturales lograron consensuar una serie de sintomas que se manifiestan en la mayoria de las
personas que desarrollan el sindrome, independientemente de la condicién social, nacionalidad

0 creencias.

Los criterios fueron objeto de andlisis y estudios clinicos, para lograr validar la casuistica y
presencia de los mismos en el mayor porcentaje de personas que se exponen a los eventos
catastroficos de magnitudes significativas, logrando definir los mismos en funcién de variables
cognitivas emocionales, respuesta ante el evento, duracion y magnitud de las mismas.

Para una mejor visualizacion de los mismos se presentan la tabla adjunta.

Tabla 1

Criterios para el diagnostico del Trastorno Por Estrés Postraumatico (CIE-10)
Criterios para el diagnostico del Trastorno Por Estrés Postraumatico (CIE-10)

A. La persona ha experimentado acontecimientos estresantes (agudos 0 cronicos),
procedente de eventos significativamente amenazadores o catastréficos, que pueden
ocasionar malestar profundo en la mayoria de los seres humanos.

B. Se advierte la presencia de pensamientos intrusivos o recuerdos permanentes acerca
del b hecho o evento estresante, manifestandose en forma de reviviscencias o
flashbacks, recuerdos muy vividos, suefios recurrentes y la percepcion de malestar al
experimentar circunstancias parecidas a las correlacionadas con el evento estresante.

C. Lapersona desarrolla conductas evitativas para enfrentar las situaciones asociadas al

evento o acontecimiento traumatico.




D. También se puede manifestar a través de dificultad para recordar total o parcialmente
los aspectos relevantes del hecho traumatico, conductas de irritabilidad, dificultad
para concentrarse, Distractibilidad, Presencia de sobresaltos y aprension fuera de lo
normal.

Los tres primeros sintomas se presentan de forma regular durante los Gltimos 6 meses

seguidos a la exposicidon al evento estresante.

Elaborado por: Lilian Guerrero

La importancia del trabajo investigativo a realizarse radica en la bldsqueda de un analisis
profundo sobre el estrés postraumatico del personal de enfermeria ante desastres naturales,
debido a la relevancia del problema presentado actualmente. La realizacién de la investigacion
es factible porque se cuenta con todo el material cientifico plasmado en varias plataformas
digitales, las cuales seran de utilidad para hacer una adecuada revision bibliografica y de esta

manera aportar con una postura critica y objetiva.

Realizar la presente investigacion es necesaria porque contribuird a conocer un fenémeno que
forma parte de la realidad que presenta el personal de enfermeria, la cual puede incidir en su
calidad de vida y desempefio profesional por lo tanto consignar evidencias sobre sus
caracteristicas, detallar los sintomas presentes, identificar sus posibles consecuencias y plantear
alternativas de prevencién es significativo para que dadas las circunstancias exista el

conocimiento necesario para abordar el problema.

De acuerdo a lo antes expuesto, cabe destacar que la realizacidn de este proyecto cuenta con
viabilidad, técnica, econdmica e intelectual, la primera debido a que la investigadora cuenta
con los medios, asi como los conocimientos adquiridos en su formacion profesional que
permitiran desarrollar el mismo de forma adecuada. En funcion de lo antes mencionado se
presenta el problema.

¢Como se manifiesta el trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria ante

desastres naturales?



OBJETIVOS

General
e Sistematizar informacion sobre el trastorno de estrés postraumatico en el personal de

enfermeria ante desastres naturales.

Especificos
e Caracterizar el trastorno de estrés postraumatico por desastres naturales.

e ldentificar las consecuencias psicologicas del estrés postraumatico segun autores

consultados.

e Establecer estrategias de prevencion para el trastorno de estrés postraumatico.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio documental de revision bibliografica, orientado por un enfoque
cualitativo-cuantitativo, con el objetivo de sistematizar informacion sobre el trastorno de estrés
postraumatico en el personal de enfermeria ante desastres naturales; de acuerdo a la orientacion
de la investigacion documental se definieron las variables de estudio para desarrollar la

busqueda en los repositorios digitales.

Para alcanzar el objetivo definido, se revisaron documentos publicados con informacion sobre
el trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria ante desastres naturales,

publicados en bases de datos reconocidas como Pubmed, Dialnet y Scielo.

Poblacion

La poblacién del estudio quedd conformada por la totalidad de documentos publicados en las
bases de datos analizadas (N=57), publicados en bases cientificas con proyeccién internacional
durante los afios 2015 y 2020; la seleccion comprendié fundamentalmente articulos de

investigacion cientifica.

Muestra

La determinacion de la muestra se realiz0 a través de un muestreo no probabilistico intencional,
a través del cual se seleccionaron 39 articulos, escogencia que permitio elegir los de mayor
relevancia y pertinencia con el tema, discriminados por afio de publicacién y de acuerdo al
desglose de los términos asociados al tema en cuestion, quedando un total de 39 articulos

alineados a las variables de estudio.

La seleccion de los articulos antes referidos se efectud considerando la naturaleza de estos, la
calidad de la informacion, pertinencia al tema de estudio. Para la cual se utilizaron los
buscadores booleanos en idioma inglés AND, OR, NOT. Adicionalmente, se tomaron en
consideracion los criterios de seleccion que se exponen a continuacion, lo que condujo el

empleo del algoritmo de busqueda que posteriormente se detalla.
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Tabla 2
Criterios de seleccién

Criterios de seleccién Justificacién

Articulos cientificos publicados EIl lapso de estudio asegura la actualidad de los
durante el periodo 2015 y 2020 resultados.

Este tipo de investigacion permite responder al

objetivo principal de la investigacion, orientado a
Estudios experimentales y cuasi sistematizar informacion sobre el trastorno de
experimentales estrés postraumatico en el personal de enfermeria

ante desastres naturales; de acuerdo al enfoque de

investigacion documental.

Utilizado debido a que la revision bibliografica

que se presenta, centra su objetivo en sistematizar
Rol del personal de enfermeria ante )

informacion sobre el trastorno de estrés
desastres naturales

postraumatico en el personal de enfermeria ante

desastres naturales.

Se utilizé el criterio, debido a que las bases de
Idioma inglés y espafiol datos de mayor consolidacion de informacion se

encuentran en los idiomas seleccionados.

Debido a que es de méas larga data y en
Publicaciones en Pubmed. consecuencia con  mayor cantidad de

publicaciones.

Elaborado por: Lilian Guerrero

El instrumento de evaluacion citado fue desarrollado por el McMaster University Occupational
Therapy Evidence-Based Practice Research Group en el afio 1998 con el fin de facilitar la
evaluacion de la calidad de las publicaciones, aplicable a estudios desde aquellos de tipo de

ensayo clinico aleatorizado hasta los de caso clinico.
La clasificacion CRF-QS comprende 19 items para valorar la calidad metodologica de los

documentos cientificos. EI cumplimiento de cada uno de estos representa un punto positivo,

mientras que los incumplidos no aportan valor a la calificacion del estudio. De ese modo, los
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items 19 representan el limite real superior o el valor mayor, valor de calidad metodoldgica,

los que se exponen a continuacion.

Criterios considerados para la clasificacion de calidad metodoldgica, basada en el instrumento
CRF-QS

Tabla 3
Criterios empleados para el andlisis de CRF - QS
Criterios ,NO Elementos a valorar
items
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicién 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de andlisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e
implicacion clinica de 17 Conclusiones coherentes
los resultados
Informe de la implicacion clinica de los resultados
10 obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Elaborado por: Lilian Guerrero

13



La categorizacion del grado de calidad metodoldgica de los documentos cientificos, considera
5 niveles, cuyos valores oscilan entre el 0 y el 19; siendo:

=  Pobre calidad metodologica < 11 criterios

= Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios

= Buena calidad metodolodgica 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 metodologica seguido con los

once articulos incluidos en la muestra de 39 documentos cientificos seleccionados (n=11/39)
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Tabla 4
Resultado de la revision y analisis de los articulos seleccionados

Total puntos Categoria de calidad

No Titulo del documento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 o
alcanzados metodoldgica

1  Trastorno por estrés postraumatico posterior al sismo de septiembre
de 2017 en personal de enfermeria en el hospital de especialidades 1 1 1 11 1 1111111111111 1919 Excelente
del Centro Meédico Nacional SXXXI.

2 Un andlisis bibliométrico de la literatura relacionada con la salud

sobre desastres naturales de 1900 a 2017. 11111111111 11111111 199 Excelente
3 Estado psicoldgico de los sobrevivientes de enfermeria en China y
sus factores asociados:6 afios después del terremoto de Sichuande 1 1 1 111 1111111111111 1919 Excelente
2008.
4 EV|_den_C|a C|en_t|,f|ca sc_)bre desastres naturales y emergencias ;4 1 4171111111111 1111 1919 Excelente
sanitarias y gestion del riesgo de desastres en zonas rurales de Asia.
5  Investigacion de desastres: una oportunidad de enfermeria. 111111011111 0111011 1619 Muy buena
6 La importancia del bienestar mental para los profesionales de la
salud durante emergencias complejas: es horadequenoslotomemos 1 1 1 1 1 101 11 110111011 16/19 Muy buena
en serio.
7 Rescatistas en riesgo: sintomas de estrés postraumatico entre
oficiales de policia, bomberos, persona de ambulanciasyenfermeras 1 1 1 1 1 1 1111 1 1111 1 1 1 1 19/19 Excelente
psiquiatricas y de emergencia.
8 , . . )
Estresyagotamle_nto en Ios.trabajado_res de la sglud después del 1111110111110111011 1619 Muy buena
terremoto de Laquila de 2009: un estudio observacional transversal.
Medicina impredecible, inevitable e impersonal: respuesta global a 1101111110001 1 11110 1419 Buena calidad

desastres en el siglo XXI.

10 Comorbilidad del trastorno de estrés postraumatico y la ansiedad en
sobrevivientes de inundaciones Prevalencia y factores de riesgo 1 1 1 111 0111110111011 16/19 Muy buena
compartidos.

11 Factores explicativos del sufrimiento postraumatico y el agotamiento
del personal hospitalario 6 meses después del huracnIrmaenSaint- 1 1 1 1 110111 110111011 16/19 Muy buena
Martin y Saint-Barthelemy.

Elaborado por: Lilian Guerrero
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Algoritmo de busqueda

Buscadores Cientificos

3692 Excluidos N= 3635
1 e Publicacion en idiomas distintos a los
— seleccionados para esta investigacion
Rewsm,n resumen e Informacion dispersa
articulos = e Tema dispuesto de forma confusa
N= 57

!

Revision resumen de
textos completos Excluidos N=18

N=39 I

e Articulos de accedo restringidos por

pago
‘ e Articulos con el tema no relacionado
Muestra conlo descrlto_ .
e Con muestra diferente a la del objeto
N= 39 de estudio

llustracién 1 Desarrollo de la busqueda documental realizada

Elaborado por: Lilian Guerrero

En el caso particular de la muestra de los documentos clasificados como articulos cientificos
seleccionados (n=39/57), publicados en las bases citadas, seleccion realizada de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion definidos.

Para identificar la calidad metodologica de los documentos cientificos seleccionados en la
presente investigacion, se empled la clasificacion definida por Law y colaboradores (2009)

denominada Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS).

De los 3692 documentos encontrados durante las diferentes secuencias de busquedas se
descartaron 3635 debido a las razones siguientes:

= Trabajos incompletos.

= Solicitud de pago para acceder el texto completo.

= No inclusion de la variable: rol de enfermeria.

= Disefios no experimentales.
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Precaria calidad metodologica.

Técnica de estudio y materiales empleados

Se empled la técnica de recopilacion de documentos, para lo cual se cred una guia de revision

de documentos escritos que coincidié con los criterios de seleccion definidos para el estudio,

lo que permitid centrar esta actividad en la revision de los resimenes de los documentos y una

vez considerados pertinentes, se efectud la indagacion de objetivos, metodologias y resultados.

El empleo de esta técnica permitio obtener datos en las fuentes documentales para los fines

investigativos de sistematizacion de informacion, entre las que se encuentran la identificacién

de:

Variedad de fuentes potenciales de informacion.

Formas de produccion de los documentos, organizacion y difusion de los resultados.
Interrelaciones existentes en el abordaje multidisciplinario del estrés postraumatico.
Mecanismos de monitoreo y evaluacion de los diferentes programas en cada ambito
mundial.

Alcance de los objetivos, cobertura, contenidos y organizacion de los documentos
normativos en los distintos escenarios de Latinoamérica.

Hallazgos fortuitos sobre las distintas intervenciones de enfermeria el ambito de medicina
del desastre.

Meétodos de estudios

Para consolidar la informacion se consideraron los aspectos éticos de la investigacion cientifica

y se emplearon los métodos del nivel tedrico siguiente:

Inductivo-deductivo: permitié recopilar informacion relativa a los datos generales sobre el
trastorno de estrés postraumatico en el personal de enfermeria ante desastres naturales.
Analitico-sintético: se empleo para seleccionar informacion pertinente sobre el trastorno de
estreés postraumatico.

Historico-l6gico: permitid identificar informacion sobre la ocurrencia de diferentes eventos

de desastres naturales en todo el mundo en las ultimas décadas.

17



Consideraciones éticas

Se contemplaron los fundamentos bioéticos de la investigacion cientifica con respecto a los
principios de la autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia en el manejo de la

informacion obtenida.
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Capitulo 111. DESARROLLO

La investigacion desarrollada por Enriquez y Corlay (2019) sobre “Trastorno por estrés
postraumatico posterior al sismo de septiembre de 2017 en personal de enfermeria en el
hospital de especialidades del Centro Médico Nacional SXXXI”, indagé la presencia de estrés
postraumatico en personal de enfermeria a quienes se les valoré la presencia del sindrome y
realizd seguimiento posterior durante el lapso de un afio. Los resultados mostraron una
prevalencia del 11,3% del cuadro, considerada baja, lo cual se atribuy6, debido a la presencia

de elementos protectores como la psicoeducacion e intervencion adecuada.

Por su parte, el estudio realizado por Sweileh (2019) “Anaélisis bibliométrico de la literatura
relacionada con la salud sobre desastres naturales desde 1900 hasta 20177, permitio identificar
que se dispone de informacion limitada sobre cdmo han evolucionado las investigaciones
relacionadas con la salud sobre desastres naturales. La literatura encontrada se centro
fundamentalmente en la salud psicoldgica y mental de las personas, expuestas a dichos eventos.
Por tanto, existe una gran necesidad de estudiar todos los factores asociados de quienes se
exponen a desastres naturales, en particular la posible aparicién de enfermedades transmisibles

graves.

Liao, et al. (2019), investigaron el estado psicolégico de los sobrevivientes de enfermeria y sus
factores asociados 6 afios después del severo terremoto ocurrido en Wenchuan, Sichuan, el 12
de mayo de 2008, destacando, de acuerdo a sus hallazgos que el personal de enfermeria,
sobrevivientes al evento, presentaban un nivel relativamente adecuado de estado psicoldgico 6
afios después del terremoto de Sichuan. No obstante, las manifestaciones psicoldgicas como el
comportamiento obsesivo-compulsivo, ain se encontraba presente. Las intervenciones
dirigidas a la mejora de los subsidios economicos y la salud fisica pueden ser

considerablemente Utiles para disminuir las complicaciones psicoldgicas posterior al desastre.

La investigacion efectuada por Chan, et al. (2019), indagaron acerca de “Evidencia cientifica
sobre desastres naturales y emergencias sanitarias y gestion del riesgo de desastres en zonas
rurales de Asia”, obtuvo como resultado la situacidn de que pocas publicaciones destacaron los
impactos y los riesgos para la salud asociados con las inundaciones y los ciclones, aunque estos
causan la mayoria de las muertes relacionadas con los desastres naturales en todo el mundo. A

pesar de que se informaron estudios sobre salud fisica y mental, solo ocasionalmente se
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encontraron riesgos indirectos para la salud, como enfermedades infecciosas y fuentes de agua
contaminadas. Surgieron temas transversales como la diferencia en la prevalencia de TEPT
para subgrupos de edad y la falta de conocimiento especifico sobre desastres en los trabajadores
de socorro y las comunidades en riesgo, e intervenciones basadas en evidencia para participar

en varios niveles de emergencias de desastres en areas rurales de salud.

Giarratano, Savage, Barcelona y Harville (2014), indagaron acerca de los problemas
relacionados con el desarrollo de investigaciones posteriores a los desastres y estimular a las
enfermeras a obtener recursos para realizar estudios originados por las situaciones de desastres.
La documentacion, considerando el papel del enfermero durante eventos como el huracan
Katrina, representan un ejemplo de la posibilidad que presentan los profesionales de la salud,
entre ellos las enfermeras para realizar investigaciones en el area, posterior a la ocurrencia de
eventos catastroficos. Por lo tanto, se considera que el personal de enfermeria debe adelantarse

y realizar este tipo de estudios.

Surya, Jaff, Stilwell y Schubert, (2017) estudiaron “la importancia del bienestar mental para
los profesionales de la salud durante emergencias complejas”. De acuerdo a la investigacion
efectuada en China, los investigadores obtuvieron que el 30% de las enfermeras miembros de
la Cruz Roja de ese pais experimentaron sintomas de TEPS, en comparacion con personal que
no actud en actividades de ayuda durante eventos de desastres. De acuerdo a los resultados
obtenidos lograron concluir que el porcentaje de personal con afectacion en el area de salud
mental puede ser mayor, esto debido a que algunas organizaciones se negaron a participar en
el estudio o suministrar datos. Adicionalmente, evidenciaron la necesidad de disponer de
herramientas para abordar y mejorar la condicion de apoyo psicosocial de estas personas,

principalmente cuando participan en situaciones complejas.

En la investigacion desarrollada por Soravia, Schwab, Walther y Miiller (2020), acerca de
“rescatistas en riesgo: sintomas de estrés postraumatico entre oficiales de policia, bomberos,
personal de ambulancias y enfermeras psiquiatricas y de emergencia”, intent6 identificar las
variables que influyen en el PTSS, el bienestar y la ideacion suicida que pueden actuar de
manera diferente en las profesiones de los trabajadores de rescate y el personal de emergencia.
Obteniendo como resultados que uno de los grupos con mayor prevalencia de trastornos por
estrés postraumatico correspondio a las enfermeras con un 22%, adicionalmente, los resultados

se asociaron a tension psicoldgica e ideacion suicida. También se pudo observar que para el

20



personal de enfermeria las estrategias de afrontamiento precarias y los afios de servicio

representaron un factor de riesgos.

Mattei, Fiasca, Mazzei, Necozione y Bianchini, (2017), efectuaron el estudio “Estrés y
agotamiento en los trabajadores de la salud después del terremoto de L'Aquila de 2009: un
estudio observacional transversal”, con el objetivo de evaluar la prevalencia de burnout y
malestar psicopatoldgico en diferentes categorias de trabajadores de la salud como médicos,
enfermeras y asistentes, vinculados a distintos departamentos del Hospital General L'Aquila St
Salvatore, seis afios después del terremoto de 2009. Los resultados mostraron que el personal
médico y de enfermeria presentd los niveles mas elevados de burnout en un 25,97%,
manifestandose mediante conductas de hostilidad con los pares, elevados niveles de angustia y
sintomas significativos de agotamiento. Un aspecto positivo del trabajo es el hecho de resaltar
la importancia de realizar investigaciones en el area que contribuyan al desarrollo de estrategias

preventivas para el personal que se expone de forma directa a eventos como terremotos.

Andrews y Quintana (2015), desarrollaron la investigacion “medicina impredecible, inevitable
e impersonal: respuesta global a desastres en el siglo XX”, en la cual plantean que los gastos
como consecuencia de estos eventos ascienden a por lo menos dos billones de dolares
solamente en dafios econdmicos y mas de 1,3 millones en vidas perdidas como consecuencia
de los eventos naturales durante el ltimo decenio. Entre las alternativas que apoyan a disminuir
la morbilidad y mortalidad como consecuencia de estos eventos se encuentran las respuestas
tempranas y de la implementacion de la medicina de desastres, predecible, prevenible y
personalizada. La disponibilidad de centros que laboren las 24 horas del dia los siete dias de la

semana, con disponibilidad de recursos financieros y humanos.

Dai, et al. (2017) realizaron el estudio “Comorbilidad del trastorno de estrés postraumatico y
la ansiedad en sobrevivientes de inundaciones: prevalencia y factores de riesgo compartidos”,
en el cual estimaron hasta qué punto el Trastornos por Estrés Postraumatico y la ansiedad
coexisten en personas sobrevivientes de inundaciones; también intentaron identificar los
factores de riesgos presentes en ambas condiciones, solas y en conjunto. Los resultados
mostraron manifestaciones de estrés postraumatico en un 9%; ansiedad en 9,23% vy
comorbilidad del 6,15%. De igual forma determinaron que quienes presentaban estrés
postraumatico, también padecian de ansiedad en un 64,54% vy los que presentaban ansiedad
mostraban estrés postraumatico en un 66,67%. También se identificd asociacién entre
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situaciones como la perdida de familiares, presencia de lesiones personales, dafios en su casa e

inestabilidad emocional como influyentes en la presencia del TPSP.

Metregiste, et al (2020) en su investigacion “Factores explicativos del sufrimiento
postraumatico y el agotamiento del personal hospitalario 6 meses despues del huracan Irma en
Saint-Martin y Saint-Barthelemy”, resefian que el efecto del huracan Irma en las Antillas
francesas fue particularmente impactante para el personal de salud que realizd las actividades
de atencion a la poblacion, por ello se plantearon identificar los factores causantes de la
angustia postraumatica y el agotamiento en el personal hospitalario. Lograron identificar que
transcurrido un periodo inicial de seis meses aun el personal se encontraba fuertemente
influenciado por conductas ansidégenas asociada al agotamiento emocional producido por la
exposicion al evento, los determinantes mostraron que la carencia de electricidad se identifico

como un aspecto influyente en los estados ansiosos.
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Tabla 5

Triangulacién de Coincidencias de autores y aporte personal

Coincidencia de autores

Criterios de autores

Aporte personal

Enriqguez y Corlay (2019),
Liao, et al. (2019), Soravia,
Schwab, Walther y Muller
(2020), Mattei,  Fiasca,
Mazzei, Necozione y
Bianchini, (2017), Surya,

Jaff, Stilwell
(2017).

y Schubert,

Los autores coindicen acerca de la aseveracion de que el
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) se caracteriza
por haber experimentado una amenaza para la vida (o lo que
se percibe como amenaza para la vida) o evento traumatico
es comun en sobrevivientes de distintos hechos traumaticos
entre los que se destacan los desastres naturales, hay diversos
estudios que muestran un alto porcentaje de presencia de
TEPT y sus comorbilidades como ansiedad o depresion,
suficiente tiempo después de un desastre natural e impacta en
la calidad de vida de los trabajadores.

Analizando los articulos se pudo apreciar que
efectivamente el personal de salud, entre ellos los
de enfermeria llegan a manifestar Trastornos por
Estrés Postraumatico, como consecuencia de haber
estado expuestos a desastres naturales, sin
embargo, los niveles de estrés varian, de acuerdo a
las condiciones, el tiempo transcurrido entre la
exposicion al evento, los mecanismos de
afrontamiento entre ellos la autoeficacia, aspectos
educativos y de apoyo con los cuales haya contado
el personal.
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Sweileh (2019), Chan, et al.
(2019) Giarratano, Savage,
Barcelona y Harville (2014).

Surya, Jaff, Stilwell vy
Schubert, (2017) y Soravia,
Schwab, Walther y Miiller
(2020)

En estas investigaciones los investigadores coincidieron en
que durante las Gltimas décadas se han presentado desastres
naturales de magnitudes significativas en pérdidas
economicas y humanas, especialmente en los paises
asiaticos, siendo China el que ha experimentado mayor
cantidad y de magnitudes mas elevadas. Enfatizan en que la
literatura encontrada enfatiza en los aspectos psicoldgicos
que ha presentado el personal de salud dejando de lado otros
aspectos también vinculados a la salud en general.

Los investigadores coinciden en el tema de promover la salud
mental del personal de salud, entre ellos el de enfermeria, en
quienes es posible que los porcentajes de afectacién en sea
mayor al reportado. También plantean que es recomendable
realizar actividades que promuevan herramientas para
abordar y mejorar la condicion psicosocial de estas personas,
incluyendo las habilidades de afrontamiento.

Por otro lado, es importante que las instituciones
responsables de este personal dispongan de
alternativas de intervencién psicosocial como la
conformacién de grupos de apoyo, soporte
institucional, formacion en intervencion en crisis y
desastres, actividades en linea en las cuales
intercambien experiencias con profesionales de
otros paises que han tenido la experiencia con estos
eventos como por ejemplo Chile, México, China.
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Dai, et al. (2017) vy Los investigadores coinciden con respecto al hecho de que

Metregiste, et al. (2020) existen otros aspectos relacionados con la salud mental de los
profesionales de la salud que se ve afectada cuando se
exponen a situaciones de desastres naturales que ocasionan
estrés postraumatico

Elaborado por: Lilian Guerrero
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De acuerdo a los resultados obtenidos y en cumplimiento del tercer objetivo de este trabajo se

presentan las estrategias de prevencion para el trastorno de estrés postraumatico.

Tabla 6
Estrategias, objetivos, métodos y recursos de las acciones de prevencion del estrés
postraumatico

eventos

No | Estrategia Objetivos Método Recursos
1 Realizar actividades | Promover una | Difundir en el | Humanos
psicosociales  formativas. | cultura personal de )
. ] Coordinadores
preventiva del | enfermeria y
_ y personal
TPSP en el | coordinadores de
| responsable del
personal de | los servicios
] proyecto.
enfermeria. documentos
como la Ley 57 y | Materiales
realizar o
o Version impresa
actividades  de
de la ley
debate sobre la
misma. Audios  cortos
con extractos de
laley
Afiches sobre la
aplicabilidad de
la ley.
2 Desarrollar actividades de | Propiciar Realizar Humanos
tipo comunitaria entre el | espacios de | encuentros con la
] ) » _ Responsable del
personal de enfermeria y los | articulacion comunidad e
) ] ) ) proyecto.
miembros de la comunidad | entre los | intercambiar
donde laboran. profesionales de | expectativas
enfermeria y los | acerca de las
representantes posibles
de la | intervenciones | Materiales
comunidad. en casos de
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catastroficos, Sala de
especificamente | reuniones
terremotos.

Computadoras

Sillas

Conformar grupos de apoyo | Constituir Disponer de un | Humanos
grupos de apoyo | espacio
Persona

dentro del centro

institucional en

responsable de

de salud el cual los .
] la actividad
profesionales
puedan realizar
actividades .
Materiales
grupales de
apoyo emocional | Sala de
como  escuchar | reuniones
sus  problemas,
P Computadoras
general
alternativas, Sillas
entre otros.
Definir  actividades que | Promover Generar Humanos
contemplen los aspectos . .
L espacios alternativas  de
organizacionales Persona

organizacionales
para realizar
acciones

preventivas en
caso de

terremotos.

apoyo
psicosocial desde
la

institucionalidad,
es decir,
respuestas desde
la institucion en
conjunto con la
comunidad, entre
ellas la
posibilidad  de

responsable de
la actividad

Materiales
Folletos

Audios
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elaborar un plan | Mensajes
de contingencia | instantaneos.
en caso de
presentarse  un
evento de
manera que
dispongan  del
mismo, con
preparacion
previa.

Promover la asistencia | Definir en | Desarrollar  un | Humanos

psicoldgica en el personal de

conjunto con la

programa de

Responsable del

enfermeria. institucién abordaje del
o proyecto
contar con | TPSP disefiado
espacios de | para el personal | Psicologos
apoyo de enfermeria en .
o Materiales
psicoldgico el cual cuenten
continuo para el | con apoyo | Los requeridos
personal de | psicoldgico. por los
enfermeria. profesionales.
Realizar actividades | Disefiar un plan | De acuerdo a los | Humanos
formativas para la | de formacion en | lineamientos de
L, ) .. | Persona
prevencion del desarrollo | el manejo | la planificacion _
) o designada como
del TEPT. preventivo del | estratégica

TPSP.

formular un plan
de actividades
formativas
basadas en
practicas

exitosas para la

responsable de
las actividades

formativas.

Materiales

28




prevencion del | Sala de
TPSP. reuniones
Computadoras
Sillas
7 Realizar  actividades de | Definir un plan | En acuerdo con | Humanos

preparacion para enfrentar

estos eventos catastroficos.

de simulacros y
preparacion para
el abordaje en
casos de
terremotos y
eventos

catastroficos.

los organismos
nacionales
definir
actividades de
preparacion ante
eventos
catastroficos vy
realizar
simulacros  de
preparacion para
actuar ante los

mismos.

Coordinadores

de los servicios

Coordinadores
del Cuerpo de
Bomberos  de
Quito

Materiales
Planificacion
Chalecos

Carros de

bomberos

Sefalizadores

Elaborado por: Lilian Guerrero
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CONCLUSIONES

> EIl Trastorno de Estrés Postrauméatico como consecuencia de la exposicion a desastres
naturales se caracteriza por la presencia de pensamientos intrusivos, recuerdos
continuos sobre el hecho o evento estresante, vivencia de reviviscencias o recuerdos
muy vividos, suefios frecuentes y la percepcion de desagrado al experimentar

acontecimientos parecidos a las relacionadas con el hecho estresante.

> De acuerdo al analisis de los articulos seleccionados se pudo constatar que los autores
coincidieron en aspectos como que el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) se
experimenta, entre otras situaciones por haber experimentado una amenaza hacia la
vida o un evento traumatico, siendo frecuente su presencia en sobrevivientes de hechos
traumaticos entre los que se encuentran los desastres naturales, distintos estudios
muestran un elevado porcentaje de presencia de TEPT y sus comorbilidades como
ansiedad y depresion, hasta cierto tiempo después de un desastre natural, llegando a
impactar la calidad de vida de los trabajadores, especialmente quienes se desempefian

en el ambito de la salud.

» Considerando los hallazgos y analisis de los articulos estudiados se proponen
estrategias de prevencion para el trastorno de estrés postraumatico, el fortalecimiento y
desarrollo de actividades formativas para estos profesionales, como parte de las
actividades regulares de su desempefio, debido a que no existen mecanismos expeditos

para predecir la ocurrencia de dichos eventos.
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RECOMENDACIONES

e Planificar actividades de intervencion psicosocial como estrategia preventiva y de

intervencion ante la probabilidad de ocurrencia de eventos tipo terremotos.

e Desarrollar planes preventivos integrales en los cuales se disefien actividades de

intervencion psicosocial que involucre a los profesionales y la comunidad en general.

e Diseflar actividades preventivas basadas en la actualidad ya que constituye una
modalidad de intervencidn psicosocial, donde las comunidades y grupos reconstruyen
sus historias y contemplan la posibilidad de ocurrencia de eventos que ya han sido

experimentados como parte de su historia.

e Realizar actividades de intercambios profesionales en las cuales participen
representantes de diferentes paises donde se haya tenido la experiencia de haber
intervenido en eventos de desastres naturales y se cuente con buenas practicas en el

area.
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