«1s  Universidad
181 Zaragoza

Trabajo Fin de Master

ATENCION PSICOLOGICA EN MAYORES DE 65
ANOS AFECTADOS POR DESATRES
NATURALES

PSYCHOLOGICAL CARE FOR PEOPLE OVER 65
AFFECTED BY NATURAL DISASTERS

Autor

Alberto Sanagustin Casaus

Director/es

Emmanuel Echaniz Serrano

Facultad de Ciencias de la Salud

Ao 2023/2024




RESUMEN

El trabajo se centra en una revisidn sistematica de intervenciones
psicologicas en personas mayores de 65 afos afectadas por desastres naturales. Se
exploran las consecuencias psicolédgicas de estos eventos, como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la ansiedad, el estrés agudo y la depresion, que suelen afectar
particularmente a los adultos mayores debido a su vulnerabilidad fisica y social. La
investigacién tiene como objetivo identificar y evaluar las intervenciones mas eficaces

para mitigar estos efectos en adultos mayores.

El estudio detalla como los principales enfoques terapéuticos, la terapia
cognitivo-conductual, la terapia de exposicién narrativa y la técnica EMDR, aplicados
a poblaciones afectadas por desastres naturales en diversas partes del mundo.
Aunque estas terapias han demostrado reducir significativamente los sintomas
psicologicos, el presente proyecto sefala la necesidad de realizar mas investigaciones
centradas especificamente en adultos mayores afectados por desastres naturales, ya
gue la mayoria de los estudios existentes no se enfocan exclusivamente en este

grupo.

PALABRAS CLAVE: Intervencién psicoldgica, adultos mayores, desastres naturales,
TEPT

ABSTRACT

The work focuses on a systematic review of psychological interventions in
people over 65 years of age affected by natural disasters. The psychological
consequences of these events are explored, such as post-traumatic stress disorder
(PTSD), anxiety, acute stress and depression, which tend to particularly affect older
adults due to their physical and social vulnerability. The research aims to identify and

evaluate the most effective interventions to mitigate these effects in older adults.

The study details how the main therapeutic approaches, cognitive-behavioral
therapy, narrative exposure therapy and the EMDR technique, are applied to
populations affected by natural disasters in various parts of the world. Although these
therapies have been shown to significantly reduce psychological symptoms, the
present project points out the need for further research focused specifically on older
adults affected by natural disasters, since most existing studies do not focus

exclusively on this group.

KEYWORDS: Psychological intervention, older adults, natural disasters, PTSD
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1.Introduccion.

Los desastres naturales, como terremotos, huracanes, inundaciones
o incendios son eventos catastréficos a nivel mundial que afectan a millones
de personas. Estos fendmenos naturales han aumentado en frecuencia e
intensidad en los ultimos afos, lo que ha llevado a un aumento de la atencién
desde el punto de vista de la respuesta humanitaria como la investigacién
académica. Segun la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del
Riesgo de Desastres (UNDRR, 2020) en los ultimos 20 afios se han registrado
7348 desastres naturales a nivel global que han afectado a mas de 4200
millones de personas, que han causado 1,23 millones de muertes y 2,97

billones de ddlares de pérdidas econdmicas.

Los desastres naturales han dejado huella en los cinco continentes,
con eventos de gran magnitud que nos recuerdan la vulnerabilidad de la
humanidad ante las fuerzas de la naturaleza. Como vemos en el informe de
Telford et al (2006) entre los mas devastadores se encuentra el terremoto y
tsunami en el Océano Indico en 2004, que cobré la vida de 227,898 personas
y afectdé a varios paises del sudeste asiatico. En 2005 como expresan
McTaggart-Cowan et al en su articulo sobre el huracan Katrina que azotd
Estados Unidos, particularmente Nueva Orleans, dejando mas de 1,800

victimas y causando una destruccion masiva.

Otro de los grandes desastres como afirman en su estudio DesRoches
et al. (2011) fue el desastre de Haiti que en 2010 fue sacudido por un
terremoto de 7.0 grados que resulté en mas de 300,000 victimas y una gran
crisis humanitaria. En 2011, Japon vivié un terremoto seguido de un tsunami
que provocd mas de 15,000 muertes y desaparecidos y una crisis nuclear en
Fukushima (Norio et al, 2011). Dos afios después, en 2013, el tifén Haiyan
impacto Filipinas con fuerza devastadora, cobrando cerca de 7000 vidas y

desplazando a miles de personas (MattheB et al 2015).

Santos-Burgoa et al (2018) expresa que el huracdn Maria en 2017
dejé una profunda marca en Puerto Rico, donde mas de 3,000 personas
perdieron la vida y gran parte de la isla queddé sumida en una crisis de

infraestructura. Entre 2019 y 2020, los incendios forestales en Australia



arrasaron con mas de 5,8 millones de hectareas y afectaron a miles de

animales, ademas de provocar una grave crisis ecoldgica (Boer et al 2020).

Pakistan ha sufrido dos inundaciones significativas en las ultimas dos
décadas, en 2010 y en 2022, afectando a 33 millones de personas y
devastando vastas areas de su territorio (France 24, 2022). Mas
recientemente, en 2023, un terremoto en Turquia y Siria causd la muerte de
mas de 50,000 personas y dejé a muchas ciudades en ruinas (France 24,
2023).

Por ultimo, las inundaciones de Valencia en Espafa en 2024, que

representan un nuevo desastre cuyo impacto total aun esta por determinarse.

Estos eventos destacan la necesidad de prepararse y adaptarse ante
el poder incontrolable de la naturaleza, subrayando la importancia de la
resiliencia y la solidaridad global. Pero como se observa, estos fendmenos
van mas alla de la pérdida de vidas y la destruccion de infraestructuras, estos
también tienen efectos sobre la salud fisica y mental. Los diferentes estudios
como el de Goldmann et Galea (2014) han demostrado que los afectados
experimentan consecuencias psicoldgicas como el trastorno de estrés
postraumatico, la depresion o la ansiedad entre otras, que pueden llegar a
persistir durante afnos si no se interviene de manera adecuada. En concreto
estos fendmenos pueden afectar de sobremanera a grupos vulnerables como
ninos, mujeres embarazadas, personas con discapacidad o adultos
mayores. Por lo que es crucial no sélo comprender el impacto fisico y material
de los desastres naturales sino también su repercusién sobre la salud mental
y la necesidad de realizar intervenciones especializadas para los grupos

vulnerables.

1.1 Impacto de los desastres naturales

Para comenzar con el presente proyecto es de vital importancia definir
el concepto de desastre natural, el cual es un suceso de caracter bidtico o
abiotico, causado por la naturaleza, que ocasiona trastornos importantes en
los sistemas de produccién agraria o en las estructuras, asi como enormes
pérdidas materiales y vidas humanas. Este tipo de desastres puede incluir
eventos como terremotos, huracanes, inundaciones, tsunamis,

deslizamientos de tierra, entre otros. Segun la IFRC (Federacién Internacional



de Cruz Roja y de la Medialuna Roja) definiria los desastres como
perturbaciones graves del funcionamiento de una comunidad que exceden su
capacidad para hacer frente a sus propios recursos de afrontamiento, estos
desastres pueden ser causados por peligros naturales, generados por el
hombre y tecnoldgicos y se ven influenciados por diversos factores que

influyen en la exposicidon y vulnerabilidad de la comunidad.

Entre los tipos de desastres naturales que existen pueden ser
meteoroldgicos, hidroldgicos, geofisicos, climaticos y bioldgicos, esto abarca
distintos fendmenos como inundaciones, sequias, huracanes, terremotos,
erupciones volcanicas, tornados, tormentas, granizadas, olas de calor, olas

de frio o tsunamis.

El impacto de estos fendmenos ha aumento significativamente en las
Ultimas décadas tanto en frecuencia como en intensidad, lo que se ha
atribuido en parte al cambio climatico ya que ha modificado los patrones
meteoroldgicos globales, haciendo que los eventos como huracanes,
inundaciones y sequias sean mas frecuentes y severos. El Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC, 2021) ha
sefialado que las condiciones meteoroldgicas extremas se intensificaran en
las proximas décadas, lo que probablemente resultard en desastres mas

devastadores para las poblaciones vulnerables.

Finalmente, hay que destacar a Salgado-Fuentes (2021) que expresa
los desastres naturales provocan pérdidas econdmicas de millones de euros
de manera anual, y no solo eso si no que constituyen un gran obstaculo para
el desarrollo humano y el cumplimiento de los objetivos de desarrollo
sostenible, ademas provocan grandes pérdidas tantos econdmicas como
humanas en los paises mas pobres. Destacando ademas el articulo de Lagmay
et al (2013) donde se destaca que las consecuencias no solo son sobre lo
ecosistemas si no también sobre las diferentes esferas humanas como la

salud fisica, psicoldgica y social



1.2 Impacto sobre la salud mental

Los desastres naturales ademas la destruccién fisica y material
también provocan importantes secuelas psicoldgicas y bioldgicas, por la
naturaleza del presente proyecto se va a centrar solo en las consecuencias

psicoldgicas.

Las secuelas psicoldgicas varian en funcién de la severidad, duracion
y tipo de trastorno que depende de la magnitud del desastre, el grado de
exposicion y las caracteristicas individuales de las personas. Como expresan
Goldmann et Galea (2014) en el ambito de salud mental los supervivientes
han sufrido consecuencias que persisten a lo largo del tiempo tras finalizar el

desastre.

Como expresa Neria et al (2008) uno de los trastornos mas comunes
tras un desastre es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), este puede
afectar a individuos que han estado expuestos a un evento traumatico y se
manifiesta a través de sintomas como reviviscencias, evitacién de situaciones
relacionadas con el evento, alteraciones del suefio y una constante sensacion
de hipervigilancia. Estudios como el de Galea et al (2005) han demostrado
que el porcentaje de personas que desarrollan TEPT tras un desastre natural
varia entre un 5% y un 60%, dependiendo de la severidad del desastre, el

grado de exposicion y el nivel de vulnerabilidad de la poblacién afectada.

Como expresa Barnhill (2024) otras de las consecuencias es el estrés
agudo que se produce de manera inmediata tras el evento que a lo largo del
tiempo se puede trasformar en TEPT. Sus sintomas son palpitaciones, dolores
de cabeza, mareos y fatiga, asi como en sintomas emocionales como

irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse.

Otros supervivientes desarrollan sintomas como la depresién, debido
a la perdida de seres queridos, viviendas y medios de vida que, combinada
con la incertidumbre sobre el futuro, pueden provocar un estado depresivo.
La depresidén puede manifestar con sentimientos de desesperanza, anhedonia
(incapacidad de experimentar placer), cambios en los habitos alimentarios y
del suefio, y aislamiento social. Como expresa Norris et al (2002) la

investigacion ha demostrado que los sintomas depresivos pueden persistir a



largo plazo, especialmente en aquellos individuos que carecen de redes de

apoyo social o que tienen antecedentes de trastornos psiquiatricos.

Otro problema comun es la ansiedad y que como expresa Neria et al
(2008) se manifiesta como un miedo intenso, nerviosismo constante, ataques
de panico o preocupacion excesiva por la posibilidad de futuros desastres. La
ansiedad puede ser particularmente debilitante, ya que interfiere con la
capacidad de las personas para reanudar sus actividades diarias y puede

generar un estado constante de alerta y preocupacion.

Finalmente, hay que destacar que las consecuencias psicolégicas no
solo afectan a nivel personal sino también a nivel comunitario y como expresa
Norris et al (2002) esto puede provocar un trauma colectivo y sufrimiento
compartido en las comunidades que genera un entornd de desesperanza y
ansiedad generalizada que dificulta la vuelta a la normalidad y la cronificacidon

de problemas.

1.3 Impacto sobre adultos mayores

Es de vital importancia destacar que existen poblaciones que por su
idiosincrasia propia son mas vulnerables cuando ocurre un desastre natural,
entre los que encontramos a los nifios, ancianos, personas con
discapacidades, mujeres embarazadas, personas en situacién de pobreza,
comunidades indigenas y personas sin hogar, que como se destaca en el
estudio de Navarro et al (2020) estos grupos pueden tener dificultades para
acceder a los servicios de salud, alimentos, refugio y la recuperacién de los
desastres naturales. Concretamente las personas mayores son un grupo
vulnerable por varios factores como son la discapacidad fisica, deterioro

cognitivo y las enfermedades cronicas.

Antes de concretar las consecuencias sobre la salud de los adultos
mayores hay que definir que es un adulto mayor, la definicidon de adulto mayor
puede varias segun el contexto y el pais, pero generalmente se refiere a las
personas que han alcanzado cierta edad avanzada, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la edad cronoldgica a partir de la cual una persona
se considera adulto mayor varia entre 60 y 65 afios, en la mayoria de los
paises. Como vemos en el articulo de Varela (2016), en el contexto de salud

y atencién médica, el término adulto mayor se refiere a personas mayores de



65 anos, esto se basa en criterios demograficos y de salud para abordar las
necesidades de este grupo de edad. Por lo que, para el presente estudio, se

va a definir la edad de 65 afios como la edad cronoldgica de un adulto mayor.

Como se ha visto previamente los adultos mayores son una de las
poblaciones mas vulnerables ante los desastres naturales debido a la
combinacién de factores fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos. La
combinacidn de estos factores limita su capacidad para prepararse, responder

y recuperarse de manera efectiva frente a situaciones de emergencia.

Por un lado, encontramos el impacto fisico ya que los adultos mayores
se enfrentan a una gran multitud de desafios fisicos antes, durante y después
del desastre. Como expresa Fernandez et al (2002) la vulnerabilidad fisica
esta relacionada con el deterioro de las capacidades fisicas que acompafan
al envejecimiento (disminucidon de la movilidad, enfermedades croénicas y
debilidad), estas condiciones limitan su capacidad de evacuacién en
situaciones de emergencias, asi como su capacidad para acceder a recursos

esenciales.

Como expresa HelpAge international (2003) el impacto social se
encuentra el aislamiento social que es un problema significativo entre los
adultos mayores y que con los desastres naturales se puede exacerbar. Las
redes sociales y familiares son fundamentales para el bienestar en los
mayores y su desaparicién debido a los desastres puede afectar a su salud

fisica y mental.

Por otro lado, como expresa la Organizacién Panamericana de la Salud
(2012) el impacto econdmico puede ser muy problematico ya que estos
adultos a menudo viven de ingresos fijos por lo que son vulnerables a las
pérdidas econdmicas. Por lo que la destruccién de propiedades o la
interrupcion de acceso a medicamentos puede supones cargas financieras

adicionales

Finalmente, en lo que se basa el presente proyecto es en el impacto
psicoldgico que como se ha expresado antes pueden ser problemas de TEPT,
estrés agudo, ansiedad o depresion entre otros y como expresa Parker et al

(2016) se observo que los adultos mayores tenian el doble de posibilidad de



experimentar problemas psicoldgicos que los grupos de jovenes debido a la

vulnerabilidad de esta poblacidn.

La presente investigacion tiene como objetivo general realizar una
revision sistematica sobre las diferentes intervenciones de apoyo psicoldgico
a adultos mayores de 65 afios que se han visto afectados por desastres

naturales.

2. Justificacion

Como se ha expresado previamente la poblaciéon mayor de 65 afos
es especialmente vulnerable a las consecuencias de los desastres naturales,
ya sea por razones fisicas, psicoldgicas, sociales o econdmicas. Esto es debido
a las enfermedades cronicas, disminucién de la movilidad, perdida de redes

sociales o requerimientos médicos.

Como expresa Paredes (2016) y Parker (2016) los adultos mayores
son mas propensos a las consecuencias de los desastres naturales por las

vulnerabilidades previamente mencionadas.

Ademas, el informe de HelpAge international (2014) indica que las
personas mayores a menudo carecen de las redes de apoyo y recursos
necesarios para recuperarse eficazmente de estos eventos agravando las
dificultades y afectando a su calidad de vida. Esta vulnerabilidad requiere de
intervenciones especializadas que aborden las necesidades en esta poblacion

y abogar por politicas y programas inclusivos que las integren.

Aunque existen estudios sobre los efectos y consecuencias de los
desastres naturales en salid mental, se observa una escasez significativa de
investigaciones que se centren en personas mayores. Gran parte de la
literatura se centra en poblaciones mas amplias y en poblacién joven dejando
una laguna en el conocimiento y respuestas psicoldogicas especificas en
adultos mayores afectados por desastres naturales. En la revisiéon de Norris
et al (2002) ya se encontrd que los estudios que se centran especificamente
en personas mayores en contexto de desastre eran relativamente escasos en
comparacién con otros grupos demograficos. Y aunque han pasado veintidds
anos desde la afirmacion de Norris et al se puede observar en el articulo de

National Institute on Aging (2021) como se destaca que, aunque las agencias



de asistencia estan tomando cada vez mas conciencia de la vulnerabilidad de
los adultos mayores y sus necesidades en los desastres naturales, expresan
gue todavia no existen politicas coherentes disefias con tal fin.

Por todo lo mencionado, es fundamental realizar una revision
sistematica que sintetice la evidencia existente e identifique las lagunas en el
conocimiento para visibilizar el problema y establecer una base que permita
realizar investigaciones futuras respecto a las intervenciones psicoldgicas en
esta poblacién. Previo a la realizacién de este proyecto se realiz6 una
busqueda en diversas bases de datos (Pubmed y Scopus) utilizando la
metodologia prisma con el objetivo de conocer las intervenciones que se
realizan en adultos mayores afectados por desastres naturales, esta revisidon

no aporto resultados.

Es por ello por lo que, debido al escasez de estudios sobre
intervenciones en adultos mayores, esta revision pretende evaluar las
intervenciones psicoldgicas en adultos con el objetivo de sintetizar las
intervenciones tras un desastre y expresar la importancia de adaptarlo a la
poblacion anciana para que se hagan visibles las necesidades de implicaciones
en la practica clinica y las politicas publicas, proporcionando directrices sobre
los enfoques mas efectivos en esta poblacion. Asi como permitir a los
responsables publicos la creacion de programas de intervencion y disefio de

planes de emergencia para atender las necesidades de los adultos mayores.

3. Metodologia

3.1 Objetivos
A continuacién, se va a describir los objetivos del presente estudio.

Objetivo general: Evaluar la eficacia de las intervenciones psicoldgicas en
personas adultas afectadas por desastres naturales, con el fin de identificar
los enfoques terapéuticos mas efectivos para mitigar las consecuencias

psicoldgicas.
Objetivos especificos:

- Identificar los tipos de intervenciones psicoldgicas aplicadas a adultos
afectados por desastres naturales y analizar su efectividad en la

reduccion de sintomas psicoldgicos.



- Analizar el tipo practica clinica y las politicas publicas orientadas a
mejorar la atencidon psicolégica de los adultos en situaciones de
desastre natural, promoviendo programas especificos de atencidn
post-desastre.

- Estudiar el abordaje de las intervenciones psicoldgicas en adultos
mayores afectados por desastres naturales, con el fin de conocer las

mas eficaces.

3.2 Diseino

La presente investigacién pretender sintetizar y analizar las
intervenciones psicoldgicas en adultos mayores de 18 afios que se han visto
afectados por desastres naturales para evaluar la eficacia y resultados de las

intervenciones en estas situaciones.

Esta investigacidn se realizd en base a la metodologia PRISMA (The
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) qué es
utilizadas para la realizacién de revisiones sistematicas y metaanalisis segun
Page et al (2021).

Para la recopilacion de la evidencia cientifica se utilizaron criterios
ajustados a la pregunta de investigacion: “Intervencion psicolégica a mayores
de 18 afos afectados por desastres naturales”, que estad elaborada segun el
principio PICO: Poblacién (P), intervencién (I), grupo comparador (C),

resultado o criterio de valoracién (O).

Tabla 1. Principio PICO

Principio PICO

Poblacion Adultos mayores de 18 afos afectados por desastres
naturales

Intervencién Intervenciones psicoldgicas

Comparacion No precisa




Resultados o criterios Efectividad de las intervenciones de apoyo psicolégico en

de valoracion la reduccion del estrés en adultos afectados por

desastres naturales

Fuente: elaboracién propia

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

A partir de la pregunta de investigacion y el principio PICO, se

establecieron los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de

exclusion

Estudios que investiguen o evallen intervenciones de
apoyo psicoldgico en el contexto de desastres naturales en

personas de 18 afios 0 mas

Estudios de investigacion originales, como ensayos clinicos,
estudios observacionales, revisiones sistematicas vy

metaanalisis.

Bases de datos que la Universidad de Zaragoza proporciona

acceso.
Idioma inglés y espafiol.

Sin restriccion de fechas para maximizar la recuperacion de

investigaciones relevantes
Contexto de desastres naturales

Estudios relacionados con la salud metal y la reduccion de

sintomas

No tenga texto

completo

No sean de acceso

gratuito

Intervencion

inmediata

Intervenciones

psicosociales

Fuente: elaboracidn propia
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3.4 Bases de datos y estrategia de busqueda

Se realiz6 una revisidn sistematica de la literatura de las siguientes

bases de datos: Pubmed, Scopus y Préspero por ser bases de datos

reconocidas en el estudio de la biomedicina y las ciencias sociales.

Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos Mesh: "adult",

"Middle Aged", "Aged", "Aged, 80 and over", "mental health services",

"Psychotherapy" y "natural disasters" que se combinaron con los operadores

booleanos "AND” y “"OR”. Esto dio como resultado las siguientes estrategias

de busqueda:

Tabla 3. Estrategias de busqueda

Bases de Estrategias de busqueda
datos
Pubmed (("adult"[MeSH] OR "adult") OR ("Middle Aged"[MeSH] OR "Middle

Aged") OR ("Aged"[MeSH] OR "aged") OR ("Aged, 80 and
over"[MeSH] OR " Aged, 80 and over")) AND (("mental health
services"[MeSH] OR "mental health services") OR
("Psychotherapy"[MeSH] OR “Psychotherapy ")) AND ("natural

disasters"[MeSH Terms] OR "natural disasters")

Scopus

(("adult") OR (Middle Aged") OR ("aged") OR ("Aged, 80 and over"))
AND (("mental health services") OR “Psychotherapy "“)) AND

(("natural disasters"))

Prospero

(("adult") OR (Middle Aged") OR ("aged") OR ("Aged, 80 and over"))
AND (("mental health services") OR "“Psychotherapy ")) AND

(("natural disasters"))

Fuente: elaboracidn propia
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3.5 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para la evaluacion de la calidad metodologia de los estudios incluidos
en la revision sistematica, se utilizé herramientas validadas que permite una
evaluacion precisa y rigurosa del riesgo de sesgo de los diferentes disefios de
estudio. Los estudios incluidos en esta revision son ensayos controlados
aleatorizados y estudios cuasiexperimentales por lo que se usaron las

herramientas Cochrane Risk of Bias Tool y la Escala de Newcastle-Ottawa.

La primera de estas herramientas utilizada para evaluar el riesgo de
sesgo es la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool (Rob 1) que permite
evaluar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados. Esta
herramienta fue actualizada en 2019 por Sterne et al (2019) y se centra en
cinco dominios de evaluacidn que califican de bajo riesgo, alto riesgo o

algunas preocupaciones.

La segunda de las herramientas utilizadas fue la Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS) que es una herramienta utilizada para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios observacionales no aleatorizados. Esta
herramienta fue creada por Well et al (2000) y mediante el andlisis de tres
dimensiones nos da un resultado del 0 al 9 que permite evaluar la calidad de

los estudios.

3.6 Procesos de seleccion de articulos.

Para la realizacion de este estudio, se llevd a cabo un proceso de
seleccion de estudios en dos fases, seguidas por una extraccion de datos

detallada sobre los estudios incluidos.

El proceso de seleccion de estudios se realizd en dos fases
consecutivas. En la primera fase, se identificaron los estudios potencialmente
relevantes mediante la busqueda en las bases de datos seleccionadas. Dado
gue este trabajo forma parte de un trabajo de fin de master, la revisién fue
realizada por un Unico revisor, lo que representa una caracteristica inherente

de este tipo de trabajos.

En la primera vuelta de seleccién, se realizd por titulos de articulos.
En la primera ronda de cribado, se revisaron los titulos de los estudios

identificados para determinar su relevancia en relacion con la pregunta de
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investigacion. En esta etapa, se eliminaron aquellos estudios que claramente
no cumplian con los criterios de inclusién, como estudios de poblaciones no

relevantes o aquellos que no involucraban intervenciones psicoldgicas.

En Segunda vuelta de seleccion, se realizd por el abstract En la
segunda ronda de seleccién, se procedié a revisar los resumenes de los
estudios que pasaron la primera vuelta. Esta fase permitié una evaluacién
mas detallada de los objetivos y métodos de los estudios, descartando
aquellos que no abordaban las intervenciones psicolégicas o no cumplian con
los criterios de elegibilidad predefinidos. Adicionalmente, se eliminaron los

articulos duplicados.

Finalmente, tras la revisién de los resimenes, se llevd a cabo una
revision detallada del texto completo de los estudios que se consideraron
potencialmente elegibles. Esta fase final permitié confirmar que los estudios
seleccionados cumplian con todos los criterios de inclusion establecidos para
la revision, lo que garantizé la relevancia y calidad de los estudios incluidos

en el analisis final.

3.7 Proceso de recopilacion y extraccion de datos.

Una vez seleccionados los estudios se procedié a la extraccién de
datos de forma sistematica, para cada estudio se recogieron los siguientes
elementos: El autor, el objetivo del estudio para conocer la hipotesis principal
de estudio; la poblacion para documentar las caracteristicas demogréaficas de
la poblacidn estudiada; la intervencidn para observar la intervencion
psicoldgica aplicada en los diferentes estudios; el disefio de investigacion
donde se recogidé la informacidon sobre el tipo de estudio realizado; los
resultados principales de los diversos estudios; y las conclusiones sobre la

efectividad de estas intervenciones.

Los datos extraidos se introdujeron en una hoja de calculo lo que
facilita la comparacion y la sintesis de informacion que asegurara la sintesis

de datos.
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4. Resultados

4.1 Basqueda inicial

La busqueda bibliografia inicial proporciono un total de 243 estudios
y se encontré 2 estudios adicionales mediante referencias cruzadas, 24
articulos se eliminaron por estar repetido. Se leyeron un total de 22 de texto
completo y 18 cumplieron los requisitos de criterios de inclusiéon por lo que

se incluyeron en la revision sistematica.

Figura 1: diagrama de flujo PRISMA

Records identified from*: Records removed before
Databases (n = 245) screening:
Pubmed (n_= 144) —> Duplicate records removed
Scopus (n =99) (n =24)
Préspero (n=0)
Other methods (n=2)
y
Records screened Records excluded™*
—>
(n=221) (n=199)
\ 4
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=22) (n=1)

A4

Reports assessed for eligibility

(n=21) o .
Reports excluded:

Reason 1 (n =3 Does not

meet inclusion criteria)

\4

Studies included in review
(n=18)

Reports of included studies
(n=18)

Elaboracion: fuente propia
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4.2 Resultados

A continuacién, se van a exponer los dieciocho estudios que se han
encontrado en formato tabla con el fin de facilitar la extracciéon de los
principales resultados.

Tabla 6. Resultados

Autor . Poblacion Intervenci I Conclusion
_ y Objetivo L Disefo Resultados
Ano (Edad) on es
Las
Examinar la Implementa asociaciones
factibilidad, cion de la Reduccidn comunitarias
efectividad terapia significativa para integrar
y breve de la terapias
compromis 2,831 "Engage” severidad de breves en
o de la adultos basada en la depresién idiomas
terapia mayores (= exposicidon a . en mas del nativos
o Estudio de
Jo Anne breve 60 afos) recompensa . -, 68% de los pueden
. " " . intervencion L.
Sirey et ("Engage") afectados s, realizada participantes. aumentar el
con modelo .
al., 2020 en adultos por elen centros mixto lineal Mejora acceso y
mayores huracan comunitario comparable a mejorar los
con Sandy ens en 4 un grupo resultados
depresion  Nueva York idiomas tratado en un de salud
afectados (inglés, entorno mental, con
por el espanol, clinico efectos
huracan ruso, controlado comparables
Sandy cantonés) a un entorno
controlado
El estudio
Group-PM+, apprta .
evidencia
una Se  observo
. L sobre
Adultos intervencion una . .
IR N L. intervencion
(edad psicologica disminucién
Evaluar la . P
. promedio de grupal de 5 significativa D
efectividad o . psicologicas
45 anos) con sesiones de del malestar . .
de Group- - s transdiagnos
alto nivel de 2.5 horas, psicoldgico .
PM+ . ticas
. malestar enfocada en medido por el .
reducir el "7, . - Ensayo administrada
. psicologico resolucion GHQ-12,
Edith malestar controlado . s por
, P de . junto con
van't Hof psicologico . aleatorizado . personas no
comunidade problemas, mejoras en .
et al., en L . especialistas
. s afectadas activacion los niveles de A
2020 comunidad - conglomerado g, comunidades
por crisis conductual y depresion,
es N , afectadas
humanitaria apoyo sintomas de .
afectadas . B} por crisis
.. s, reclutados social, estres o
por  crisis L ... humanitarias
. 72 administrad postraumatic
humanitari L .
as en Nepal municipios a por o,
en Morang, trabajadore funcionamien gg
Nepal s to social, Y recomienda
comunitario apoyo social continuar
s

investigando
para evaluar
el impacto
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Atltor Yy Objetivo Poblacion Intervena Disefio Resultados Conclusion
Ano (Edad) on
en otras
areas.
La TCC-PD es
Evaluar la efectiva para
efectividad 29 TCC-PD es El grupo con reducir los
de la participantes una terapia TEPT que sintomas
terapia (edad grupal (10- Estudio recibio el graves de
cognitivo- promedio de 12 sesiones) cuasiexperim tratamiento  TEPT,
conductual 48 afios; 13 que incluye ental con tres completo especialment
. para el con TEPT vy psicoeducaci grupos: redujo e cuando se
Leiva- . . X . I
. . estres 16 sin TEPT) 6n, cuasicontrol  significativam aplica de
Bianchi - S
posdesastr de ciudades reentrenami (sin TEPT), ente SUS manera
et al., . ,
e (TCC-PD) afectadas ento experimental sintomas. El completa.
2018 . )
en por el respiratorio, (con TEPT) vy grupo con
sintomas  terremoto vy activacién  tratamiento  tratamiento LOS a.utores
de TEPT tsunami en conductual y abreviado abreviado no recomiendan
tras el Chile reestructura (con TEPT) mostré ?U B
terremoto y (Constitucié cion mejoras Incorporacio
tsunami en ny Talca)  cognitiva significativas n en la red
Chile de salud tras
desastres.
El
tratamiento
_ cognitivo-
-(I:—E)at:i::\l/ir—lto Reduccidn conductual
Evaluar la cogductual significativa Dasado en PE
eficacia de (TCC) de 6- de los €S eficaz
una articipantes 8 sesiones Estudio sintomas _ de f:omo i
intervencio P p_ cuasiexperim TEA vy TEPT, intervencion
. (12 mujeres, semanales, .. temprana
n cognitivo- ental con con mejoria
2 hombres; con enfoque . . . para
. conductual disefo de clinica )
Duroén- de entre 22-en . . prevenir el
. temprana o . caso Unico y mantenida en
Figueroa 70 afos) exposicion . TEPT en
et al., Paré el afectados prolongada evaluaciones el brevivient
2020 ! trastorno or el (PE) 5 Prey post, asi seguimiento. SOPrevivien
de estrés P como El 100% de ©S de
terremoto de recuerdos . desastres
agudo 2017 en traumaticos seguimientos los
(TEA) en 2 a 1, 3 y 6 participantes naturales.
_ Ciudad dey .,
victimas del _, . . . meses se mejoro g
terremoto Mexico situaciones segun la PCL- y ;
o relacionadas 9 recomienda
en México 5 a los 6
con el su
evento MESes. implementac
ion temprana
para reducir
sintomas.
Evaluar los 529 Intervencién . Mejora EMDR es una
. Estudio e A
efectos de participantes con EMDR . significativa opcion viable
retrospectivo .
.. la , con edad (Protocolo con  cohortes &N los para reducir
Saltini et jro\encig promedio de R-TEP) comparativas sintomas de el malestar
al., 2018 temprana 45 afios en el administrad P TEPT en psicoldgico
para controlar
con EMDR grupo dea de dos a ambos en contextos
. el efecto del
(Protocolo tratamiento cuatro tiempo un grupos. No de
R-TEP) en temprano vy sesiones a po Y se mostro desastres,
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Atltor Yy Objetivo Poblacion Intervena Disefio Resultados Conclusion
Ano (Edad) on es
sobrevivien 47 afos en el sobrevivient grupo efecto con efectos
tes del grupo de es con analogo. dependiente positivos
terremoto tratamiento sintomas del tiempo tanto en el
de  Emilia tardio agudos de tratamiento
Romagna, TEPT o TEA temprano
Italia como en
fases
posteriores
El MDR
MDR  redujo mostré  ser
Evaluar la " . e prometedor
. My Disaster significativam .
efectividad . para reducir
. Recovery ente la
del sitio ., la
" (MDR), un preocupacion L,
web My preocupacio
. programa en
Disaster .. n y
" de Ensayo comparacion .
Recovery potencialme
autoayuda controlado con los otros
(MDR) para 56 ) nte la
: L basado en aleatorizado grupos. .
. reducir el sobrevivient . L depresion en
Steinmet . internet con (RCT) con tres También se .
estres y es , . sobrevivient
z et al, aumentar  huracan Ike modulos grupos: MDR, observdé una s de
2012 interactivos sitio web solo tendencia a la
la (rango entre . ) e desastres,
. ~ enfocados informativo vy reduccion de
autoeficaci 21-65 afos) - ., aunque se
en la atencion la depresion.
a en el o . expresa la
. relajacion, habitual No hubo .
afrontamie ; . necesidad
el apoyo diferencias .
nto en . AR estudios
. social y el significativas o
sobrevivien . adicionales
afrontamien en TEPT o
tes de ) . con
to activo estrés
desastres . muestras
percibido .
mas grandes
y diversos
Reduccién La técnica de
significativa Meditacion
o de los Trascendent
Evaluar los -I\I;Ieecdr:'lc(z:aiiénde sintomas de @l es eficaz
efectos de Trascendent estrés en los Pard ,reducw
la 171 al una grupos de 105 sintomas
Meditacion residentes r,éctica de zonas de de estrés en
Trascenden de Sendai e Pro¢™<@ . desastre los
tal en lalshinomaki meditacion Estudio comparado  Sobrevivient
Yoshimu reduccién comparados :1einut025(-:li2 ;l;ias;expenm con el grupo €s de
ra et al., del estrés con veces al dia. Qrupos control desastres
2015 en los participantes _ - "2~ " gorr? aracion  (efecto naturales.
sobrevivien de Tokioy 68 P tamafio = - t
cuatro y control 0S autores
tes del controles no sesiones 1.09). LOS recomiendan
terremoto y expuestos a diarias sintomas su
tzs(;Jlnlaml de desastres consecutiva 1r=neJorar<-)n -lde implementac
2L en s de 90 ormT Sln’ll arisn COMo
apon minutos en los tres oite de los

grupos que
aprendieron
la técnica

esfuerzos de
alivio tras
desastres
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Autor

Poblacion

Intervenci

Conclusion

\% < - -
Afio Objetivo (Edad) én Diseio Resultados
La NET es
E;/:clri?/irdaéa NET: terapia El grupo NET efectiya en
o s de mostré rcladucw los
terapia  de exposicién reducciones 5|ntom,a§
ox cE)sicic')n narrativa en significativas traumaticos,
naErativa 4 sesiones en log depresion 'y
(NET) en22  adultos de  60-90 sintomas de @nsiedad en
reducir el sobrevivient minutos Estudio piloto TEPT, sobrevivient
Zan et TEPT s del enfocada en controlado ansiedad, €s de
ol 3013 depresion.  terremoto en '@ Narracion aleatorizado  depresion y desastres
" ansiedad "\ Beichuan cronolégica con grupo de estrés naturales.
otros y China ! de la vida y espera general, con Los autores
sintomas evento,s. mejoras  que gecjaran que
en traum§t|c0§, se . se requiere
<obrevivien con énfasis mantuvieron oo muestra
tes del en la estables a los . grande
terrermoto habituacion 2 meses de ;4
de Sichuan emocional seguimiento. gnfirmar los
hallazgos.
NET-R es una
intervencion
NET y una Amb_as factible y
., versiones de
Adaptar la version NET costo-
terapia  de revisada mostraron efectiva para
ex p_ . (NET-R) que . sobrevivient
posicion reducciones
. 30 adultos refuerza la A es de
narrativa o . . . significativas
(NET) para sobrevivient narracion de Estudio piloto en terremotos,
.p. delun evento controlado , con mejoras
Zang et sobrevivien . - sintomas de
. terremoto de traumatico y aleatorizado en los
al., 2014 tes chinos _. . TEPT, ,

Sichuan reduce el con lista de L sintomas de
de B depresion vy

(rango entre numero de espera . TEPT,
terremotos ~ . ansiedad, con .

evaluar 28-80 afhos) sesiones. efectos ansiedad vy
Y Comparacio . depresion.
su mantenidos a
o n entre NET, Su formato
efectividad . los 3 meses
NET-R y lista de breve
de espera . permite
seguimiento ,
tratar a mas
personad.
Evaluar la Intervencién El grupo EI_ EMDR es
< tratado  con eficaz para
efectividad de EMDR en .
.y EMDR mostrd reducir las
del EMDR una sesion .,
. una reduccion regcciones
en el (algunos Estudio e "
. - significativa traumaticas
tratamiento , participante controlado de las v el malestar
Grainger de articipantes s recibieron con grupo en conductas de Zn
et  al., reacciones ?ran opde 29 dos lista de espera ayitacién v sobrevivient
1997 traumaticas 9 o sesiones). (11 controles ;

a 80 afios) - pensamientos es de
en Tratamiento y 29 en intrusivos q ¢
sobrevivien enfocado en tratamiento) did esastres

Medidos  por naturales.
tes del recuerdos
huracan relacionados la Impact of
| Event Scale Los
Andrew E?J:acén :LI (IES). resultados
Y También  se sugieren que
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Autor

Poblacion

Intervenci

Conclusion

\% < - -
Afio Objetivo (Edad) én Diseio Resultados
impacto redujo el puede ser
emocional malestar una
subjetivo intervencion
autoinformad terapéutica
0 (SUDs) eficiente en
situaciones
post-
desastre.
Intervencién » PM.+. grupal,
Evalu.a'r la de PM+ Reduccidn facilitado por
efectividad grupal de 5 significativa NoO o
de Group 611 sesiones del malestar especialistas
Problem . psicolégico , es efectivo
Manademe participantes semanales ara reducir
nt ° (rango entre de 2:5 Ensayo ('GHQ_IZ) Y ZI malestar
(PM+) en 18-91 afios) horas, contr};lado soromas sicoldgico

Jordans / de 72 wards enfocada en . depresivos.  Psicologico y
reducir el L aleatorizado los sintomas

et " malestar " Nepal tecnicas de por No hubo depresivos

2021 A afectados resolucion . ; !
psicologico de conglomerado TT_‘eJQ'_'aS _ especialment
y depresién | oroblemas significativas e mediante

/ en el estrés
en adultos humanitario manejo del t 2t el .l.'lso de
afectados . postraumatiC habilidades
estreés, o ni 1a nei .
por activacion . _ psicosociales
desastres conductual discapacidad  adquiridas
en Nepal Y funcional. durante la
apoyo social . -,
intervencion.
intervencion R.edl.J(.:CIo.n efectiva para
manualizad 5|gn|flcatlva reducir el
Evalu_a_r la 88 N a de 10 _ de_l nja_lestar mz_alesFa_r
efectividad participantes sesiones Estudio psicologico. El psicoldgico
de la (19% entre que incluye cuasiexperim 61.4% de los postdesastre
Terapia 18-39 afos; . ~ ental con participantes en personas
o o psicoeducaci . .
Cognitivo  73% eptre on medlc_:las tenia _ con malestar
Conductual 40-59 anos; reentrenami repetidas en angustia moderado vy

Hamblen para el 8% =60 ento cuatro severa al severo.

et al., Malestar afos) . . puntos: inicio,

2009 Postdesastr afectados ;iiil:\)/l;acitg:o’ referencia, reduciéndose Los a?utores
e (CBT-PD) por conductual pretratamient al 13.6% al recomiendan
en huracan reestl:ucl:ur;l 0, intermedio final. Lasu uso €n
sobrevivien Katrina cién reduccién del entornos
tes del Baton cognitiva postratamient malestar se comunitarios

4 ' ara abordar
Hurqcan Rou-g(-e, Tratada por mantuvo enP :
Katrina Louisiana terapeutas el una amplia

P art seguimiento gama de
comunitario 2 5 meses. reacciones
S psicoldgicas.
Evaluar los 66 Programa de Estudio Ambas Se

Thordar e€fectos del participantes
ende 23 a 66

dottir et YOga

al., 2014 sintomas
relacionado areas

S

con

anos, de las

el afectadas

mas

yoga hatha controlado no
integrado,  aleatorizado
Con sesiones con grupo en

de 60 |ista de espera
minutos,

intervencione recomienda
s (grupo de investigar

yoga y mas  sobre
control) los efectos
mostraron del yoga en
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Atltor yObjetivo Poblacion Intervena Disefio Resultados Conclusion
Ano (Edad) on
estrés tras por el dos veces a mejoras en el estrés  tras
un terremoto enla semana, estrés desastres
terremoto el sur de durante seis percibido  y naturales,
en Islandia Islandia semanas. algunos con un
Incluye sintomas mayor
posturas de relacionados. tamano
yoga, No se muestral vy
respiracion encontraron una
consciente y diferencias intervencion
relajacion significativas de mayor
profunda entre los duracion.
grupos.
La
Alta estabilizacid
L n del trauma
e, efectividad en
Estabilizacio ., es un
Evaluar Ia . la reduccién .
. n del trauma Estudio tratamiento
efectividad 1,358 ) ) . de los .
L que incluye cuasiexperim efectivo,
de la participantes ~ . . sintomas de
e psicoeducaci ental con adaptable a
estabilizaci adultos en’, . . TEPT, con
X on, técnicas medidas prey las
. on del Camboya, . tasas de .
Eichfeld . de manejo post- . necesidades
trauma Indonesia vy . remision del
et al., . . de tratamiento culturales e
como Tailandia 91.4% (DSM- .~
2019 . flashbacks, usando el individuales
tratamiento afectados . V) v 93.3%
.. mejora de la Harvard de los
Unico para por - (ICD-11). .
regulacion Trauma . pacientes.
el TEPT en desastres ) . . Reduccidn
emocional y Questionnaire .~ . . Esta
el sudeste naturales S, significativa . -,
s activacion  (HTQ) intervencion
asiatico en todas las
de recursos se muestra
subescalas adecuada
del TEPT. .
para areas
de crisis.
. Ambos
Terapia FUDOS
cognitivo- grup La
mostraron . Ly
conductual . estimulacion
Evaluar la . mejoras
. combinada AP de puntos de
efectividad significativas
. con acupuntos
de la 91 pacientes estimulacion en los combinada
estimulacié con TEPT, sintomas de con Ia
n de que divieron TEPT. Sin .
acupuntos, terapia
acupuntos en un grupo . , .__embargo, el "
comparada Estudio clinico cognitivo-
(puntos de control de 24 grupo que
Zhang con la controlado oo conductual
. acupuntura casos . recibio .
Ying et terapia con . iy mas
) en eltratados con . . . estimulacion .
al., 2011 . cognitivo-  asignacion efectiva que
tratamiento TCCy 67 con conductual  aleatoria de acupuntos I3 terapia
del  TEPT TCC mostré una o ‘€rép
- ., ' sola. - cognitivo-
causado estimulacion - -, reduccion
Estimulacio . conductual
por el de mas
en el . sola para
terremoto acupuntos significativa .
punto reducir los
en de ,
Wenchuan Laogong sintomas de sintomas - de
(PC8) intrusion TEPT tras un
durante 30 oo terremoto.
. evasion
minutos
alerta alta.
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Autor

Poblacion

Intervenci

Conclusion

Afio y Objetivo (Edad) 6n Diseio Resultados es
El  manual
TodF)s los 4e
pacientes autoayuda
Manual de mostraron basado en
Evaluar el autoayuda una exposicién
uso de un para estrés reduccion conductual
manual de traumatico significativa  og una
autoayuda Casos basado en de oS herramient
. para el Unicos de la Estudios de S/ntomas de a efectiva
Basoglu . L . P TEPT
et al. estres“ sobrevivien exposicion casos unicos ansie’dad para tratz’;\r
2009 " traumatico tes de conductual, con medidas ad Y el estrés
en terremotos  utilizado repetidas depresion.  traumatico
sobrevivie en Turquia por los Los sintomas €N
ntes de sobrevivien disminuyero sobrevivien
terremoto tes de n tes de
S fornl1a répidamente desastres,
autéonoma tras el inicio iNcluso sin
de la @poyo
intervencion terapeutico
directo
La
Evaluar la Técnicas de estabilizacio
Matthe efectivida 4799 estabilizaci Estudio n del
Betal, ¢ de |a Pacientes del cuasiexperim trauma es
2019 estabiliza €N trauma, ental con Reduccion 0
cion del Camboya, nquyendo medidas pre gignificativa tratamiento
trauma Indonesia y psicoeduca Y Post- de los efegtlvo Y
como Tailandia cién, tratamiento  gintomas flexible,
Unica manejo de usando el geo  TEPT, adaptable a
intervenci flashbacks, Harvard con tasas las .
6n en el mejora de Trauma de remisidn pegegldades
tratamien I3 Questionnair ge| 91.4% individuales
to del regulacién € (HTQ) (DSM-V) y 7 culturales
TEPT en el emocional 93.3% de . los
sudeste y (ICD-11). pacientes.
asiético activacién La Se
de recursos intervencié considera
n afecté adecuada
todas las para
subescalas |mplem,enta
rse en areas
de TEPT de crisis con
pocos
recursos de
salud
mental.
Cromba Evaluar la 51 Seis Estudio Mejora La NET es
ch et aceptacion individuos sesiones de cuasiexperim significativa factible y
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Atltor yObjetivo Poblacion Intervenci Disefio Resultados Conclusion
Ano (Edad) on es
al., cultural y que vivian NET ental con de los efectiva en
2018 efectividad en administra seguimiento sintomas de contextos
de la campament das por a 3 vy 9 TEPT de
Terapia de os de estudiantes meses (Hedges’ desastres
Exposicion emergencia de g=3.44) vy naturales y
Narrativa en Burundi psicologia depresion zonas de
(NET) en tras una entrenados (Hedges’ conflicto.
sobrevivie inundacién; , centradas g=1.88) en
ntes de 15 en el el grupo Se )
desastres recibieron  testimonio NET. recomienda
naturales NET de la vida y Reduccién implementa
en Burundi la de la " la
exposicion estigmatizac INtervencio
a recuerdos i6n en los M @ gran
traumatico participantes €Scala, vya
s que que es
recibieron la Culturalmen
intervencién t€
aceptada.

Fuente: elaboracién propia

4.3 Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada mediante las
herramientas Cochrane Risk of Bias Tool (Rob 2) para los ensayos controlados
de (NOS)

observacionales. En total se evaluaron los 18 estudios encontrados de los

aleatorizados y la Escala Newcastle-Ottawa para los

cuales 7 eran ensayos aleatorizados y 11 estudios observacionales.

De los estudios encontrados 11 fueron estudios observacionales que
se evaluaron con la Escala de Newcastle-Ottawa (NOS), 7 de los estudios
obtuvieron una puntuacién entre 7-9 estrellas lo que indican una alta calidad
metodoldgica, por otro lado 4 recibieron una puntuacion entre 4-6 lo que

indica que estos estudios tienen una calidad media.

Por otro lado, 7 de los estudios fueron evaluados mediante la
herramienta Cochrane Risk of Bias Tool (Rob 2), 4 de estos estudios

mostraron bajo riesgo y 3 mostraron algunas preocupaciones.
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En resumen, la mayoria de los estudios incluidos fueron de alta
calidad metodolégica y el resto fueron estudios con calidad media, lo que
fortalece los resultados obtenidos en la tabla de resultados presente en el

Anexo 1

4.4 Sintesis de resultados

La sintesis de resultados en esta revisidon tiene como objetivo
consolidad y analizar los hallazgos clave de los estudios que evaluaron
diversas intervenciones psicoldgicas aplicadas a poblaciones de adultos
afectados por desastres naturales en los ultimos 27 afios. Los estudios
abarcar una variedad de enfoques terapéuticos como la terapia cognitivo
conductual o la terapia de exposicidon narrativa que se enfocan en reducir los
sintomas producidos por desastres naturales como el TEPT, la ansiedad o la
depresidon. Al examinar estos resultados se prestara especial atencion a la
eficacia de las intervenciones, a la poblacién objetivo y los contextos de

aplicacion.

En los estudios analizados tienen como objetivo evaluar la efectividad
y eficacia de diversas intervenciones asociadas a los desastres naturales,
entre las terapias estudiadas se encuentran: la terapia breve “Engage”, el
group PM+, la terapia cognitivo-conductual, la terapia de exposicidon
narrativa, la terapia EMDR, técnicas de estabilizacion del trauma, manuales y
programas de autoayuda, estimulacion por acupuntos, técnica de yoga vy la
meditacion. Estas terapias se centran en reducir el malestar psicoldgico, la
depresidn, los sintomas del TEPT, estrés agudo, aumentar el afrontamiento o

la ansiedad.

En este estudio se muestran poblaciones de diferentes regiones del
mundo, todos los participantes de estos estudios son mayores de 18 afios y
en su mayoria adultos. En cuanto a las zonas geograficas las zonas mas
estudiadas son América del Norte y Asia, aunque también existen actuaciones
en Europa y América del Sur. Finalmente, en cuanto a los desastres el mayor
porcentaje de desastres son huracanes y tsunamis y en menor medida

terremotos y otros desastres.

Las diferentes intervenciones que se analizan son desde

intervenciones breves hasta intervenciones de larga duracién. Estas
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intervenciones que se centran en las siguientes terapias: la terapia breve
“Engage”, el group PM+, la terapia cognitivo-conductual, la terapia de
exposicidon narrativa, la terapia EMDR, técnicas de estabilizacion del trauma,
manuales y programas de autoayuda, estimulacién por acupuntos, técnica de
yoga y la meditacién. Dentro de estas terapias se incluyen técnicas como la
exposicion conductual, resolucién de problemas, activacién conductual, apoyo
social, psicoeducacion, reentrenamiento respiratorio, reestructuracién
cognitiva, EMDR, relajacién, afrontamiento activo, meditacion, narraciéon de
los eventos, habituacidn emocional, manejo del estrés, respiracidon
consciente, relajacion profunda, manejo de flashbacks, activacion de

recursos, regulacion emocional y estimulacion de acupuntos.

Los disefios de intervencidn, se encuentran diez disefios
cuasiexperimentales, seis disefios de ensayos controlados aleatorios, uno

caso Unico y uno estudio observacional.

En cuanto a los resultados de las intervenciones se observan en
general reducciones significativas de la depresién, el TEPT, ansiedad y el
malestar psicoldgico que se mantienen a medio y largo plazo. Siendo las
intervenciones NET, EMDR, TCC vy tratamientos combinados, otros
tratamientos como el yoga no fueron capaces de dar diferencias significativas.
Hay que destacar la intervencién con el programa “My disaster recovery” que
no dio diferencias significativas en el TEPT y el estrés percibido y en el
programa PM+ tampoco hubo diferencias en el TPET ni en la discapacidad

funcional.

Finalmente, las conclusiones de estos estudios dictan la necesidad de
realizar estudios adicionales y la utilizacion de las diversas técnicas en
poblaciones mas grandes, asi como la implementacién temprana de estas

intervenciones y su inclusién en las redes de salud.

Como puede observarse en las diferentes intervenciones aplicadas,
su utilizacion permite reducir los diferentes sintomas de los problemas
mentales asociados a desastres naturales. Aunque se observa la imperante
necesidad de estudios adicionales y la importancia de implementar estas
intervenciones de manera temprana con el objetivo de reducir los problemas

psicoldgicos asociados antes de que se cronifiquen y compliquen.
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5. Discusion

Para comenzar la discusion, es de vital importancia revisar los disefos
utilizados para las intervenciones en desastres naturales. Como se ha
observado la mayoria de los estudios son cuasiexperimentales lo cual implica
gue no existe aleatorizacion de los participantes lo cual se debe a la dificultad
de asignar participantes de manera aleatoria en situaciones de crisis, pero a
su vez permiten intervenciones en entornos naturales lo cual es de vital
importancia en casos de desastres naturales, ademas estos seguimientos

hacen un seguimiento en el tiempo.

Por otro lado, hay que destacar la importancia de los estudios de
ensayos aleatorizados presentes en las intervenciones que proporcionan una
evidencia mas sélida sobre la efectividad de las intervenciones al controlar
los sesgos ya que asighan de manera aleatoria a los participantes por lo que
permiten establecer relaciones de causalidad y generalizacion.

Estos estudios muestran efectividad de las intervenciones NET, EMDR,
TCC y tratamientos combinados y se observan en general reducciones
significativas de la depresion, el TEPT, ansiedad y el malestar psicoldgico que
se mantienen a medio y largo plazo. Lo que como expresa Mayo Clinic. (2022)

coincide con los tratamientos que se utilizan de manera usual para el TEPT.

Sin embargo, a pesar de los avances en el uso de diversas terapias
psicoldgicas, aun existen lagunas en el conocimiento. Se requiere de mas
estudios que evallen la efectividad de estas intervenciones, especialmente
con poblaciones vulnerables como los adultos mayores. Ademas, las
circunstancias que rodean a los desastres naturales presentan desafios
adicionales como la falta de recursos y acceso a intervenciones
especializadas, lo que subraya la necesidad de disefiar programas de

emergencia que incluyan intervenciones de salud menta

Otro punto critico es la escasez de estudios enfocados
especificamente en los adultos mayores. Si bien el estudio de Sirey et al
(2020) incluyeron personas mayores como poblacion objetivo, el resto no
tuvo un enfoque especifico en este grupo vulnerable. Esto es preocupante, ya
gue, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), los adultos

mayores son mas propensos a sufrir los efectos devastadores de los desastres
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debido a problemas de movilidad, enfermedades croénicas y aislamiento
social. Estos factores agravan su capacidad de acceder a recursos esenciales
durante y después de los desastres.

Ademads, aunque intervenciones como la TCC, EMDR y NET han
mostrado ser efectivas en la poblaciéon general, ain se desconoce si estas
intervenciones requieren modificaciones especificas para los adultos
mayores. Este grupo puede responder de manera diferente debido a factores
relacionados con el envejecimiento, como el deterioro cognitivo o la menor
resiliencia emocional (Fernandez et al 2002). Por lo tanto, es urgente realizar
mas investigaciones centradas en este grupo para adaptar las intervenciones

psicoldgicas a sus necesidades

Dado el aumento de los desastres naturales y el envejecimiento de la
poblacion mundial, es crucial desarrollar intervenciones especificas para los
adultos mayores. Esto no solo implica adaptar las técnicas terapéuticas, sino
también integrarlas en politicas publicas que aseguren que los adultos
mayores tengan acceso temprano a estas intervenciones tras un desastre.
Las intervenciones deben ser accesibles, de bajo costo y faciles de aplicar, lo
gue permitird llegar a mas personas, especialmente en comunidades de bajos

recursos o zonas afectadas (HelpAge international 2014)

A nivel internacional, varias organizaciones han desarrollado
protocolos especificos para la intervencién psicolégica en situaciones de
desastres naturales. Entre estas organizaciones se destacan el IASC (Inter-
Agency Standing Committee), la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la
IFRC (Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Medialuna Roja) o UNICEF.
Cada una de estas entidades ha elaborado guias y directrices para orientar la
respuesta psicolégica y el apoyo psicosocial en contextos de crisis y
emergencias, con un enfoque en la reduccidn del impacto emocional vy

psicoldgico en las poblaciones afectadas.

Por otro lado, también existen equipos de intervencién en desastres
entre los que se encuentran las ERU (Equipos de Respuesta a Emergencias
de la Federacién Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja IFRC),
los Equipos de Apoyo psicosocial de Médicos Sin Fronteras (MSF), Equipos de

Apoyo Psicosocial del Comité Internacional de Rescate (IRC), Equipos de
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Emergencia Psicosocial del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) entre otros.

En cuanto a los protocolos suelen incluir alineamientos para
poblaciones vulnerables, ya que en situaciones de desastre las personas en
condiciones de mayor vulnerabilidad, como nifios, mujeres, personas con
discapacidad y adultos mayores, enfrentan desafios adicionales que pueden
agravar el impacto emocional y dificultar la recuperaciéon. Sin embargo,
aunque todos los protocolos consideran a los grupos vulnerables, pocos
abordan de manera especifica las necesidades Unicas de los adultos mayores

en desastres naturales.

Las recomendaciones para la atencién de adultos mayores se basan
principalmente en brindar apoyo psicosocial adaptado, teniendo en cuenta las
necesidades fisicas y psicoldgicas propias de este grupo. En muchos casos,
esto implica promover redes de apoyo social y asegurar que las
intervenciones sean accesibles y comprensibles para personas que pueden
enfrentar limitaciones fisicas, como movilidad reducida, o cognitivas, como
deterioro en la memoria o en la capacidad de concentracion. Ademas, se
enfatiza la importancia de integrar a cuidadores y familiares en el proceso de
intervencidon para garantizar que los adultos mayores reciban el apoyo

emocional necesario de manera continua.

A nivel de Espafia existen también diversos protocolos que establecen
la manera de actuar ante un desastre natural, entre ellos encontramos el Plan
Estatal de Proteccion Civil (2020), la Guia Técnica de Salud Mental en
Situaciones de Desastres y Emergencias (2016) o la Guia de
Recomendaciones de Buenas Practicas en Intervencién psicoldgica en
Emergencias (2023). También existen unidades como los Equipos de
Respuesta Inmediata en Emergencias psicosociales de la Cruz Roja (ERIE), la
Unidad Militar de Emergencias (UME), Equipos de Emergencia Psicosocial
(EPES) en los servicios regionales, Unidades de Atencion Psicologica de
Proteccion Civil o los Colegios de Psicologia Regionales y Grupos de

Intervencién en Emergencias (GIPEC) entre otros.

Por otro lado, a nivel de la comunidad auténoma de Aragdn se
encuentra el Plan Territorial de Proteccion Civil de Aragon (PLATEAR) (2014)
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y los equipos de Respuesta Inmediata en Emergencias (ERIE) y el Colegio

Profesional de Psicologos de Aragon.

Todos estos equipos y protocolos estan preparados para realizan
intervenciones psicoldgicas en desastres, pero, aunque marcan a los adultos
mayores como personas vulnerables y con necesidades especificas, expresan
pautas a tener en cuenta con este grupo de edad, pero no marcan
intervenciones especificas. Hay que destacar que estos protocolos no se han
incluido en la revisién, ya que estan orientados en las fases agudas
proporcionando una primera contencién que puede disminuir las

consecuencias psicoldgicas.

6. Conclusiones
Esta revisidon sistematica ha permitido analizar y sintetizar la

efectividad de diversas intervenciones psicolégicas aplicadas a personas
adultas que han sufrido desastres naturales, con el objetivo de mitigar los
efectos psicoldgicos asociados a estos eventos. Los resultados destacan que,
aunque las intervenciones evaluadas, como la terapia cognitivo-conductual
(TCC), la terapia de exposicién narrativa (NET) y la técnica EMDR, han
demostrado efectividad en la reduccidon de sintomas como el TEPT, la ansiedad
y la depresidn en la poblacidn general, los estudios especificos en adultos

mayores de 65 afos son limitados.

Como se ha podido observar, los estudios revisados se centran mas
en intervenciones aplicadas tras un tiempo del desastre cuando ya se ha
producido una estabilidad fisica, mientras que los protocolos de intervencion
estan orientados a la fase aguda del desastre, con fin de proporcionar una
primera contencién y reducir el impacto psicoldgico inicial. Esta diferencia de
enfoque temporal subraya la necesidad de intervenciones psicoldgicas de
continuidad, que acompafen a los adultos mayores desde la fase aguda hasta
la recuperacién a largo plazo. Ademas, la revisién resalta que, aunque se
identifica a los adultos mayores como un grupo vulnerable, pocas
intervenciones estan adaptadas especificamente a sus necesidades fisicas y

emocionales.

A pesar de todo, se ha mostrado que, aunque se tiene en cuenta que

los adultos mayores son una poblacién vulnerable con necesidades
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especificas, no existen intervenciones concretas para este grupo de edad, por
ello se muestra que existe una necesidad de que se consideren las
caracteristicas propias de esta poblacién como la movilidad reducida, el
deterioro cognitivo o el aislamiento social que puede afectar a la accesibilidad
y efectividad de estas terapias. Ademas, hay que considerar que las
intervenciones no solo hay que aplicarlas en el ambito psicolégico si no

también en el social, contextual, econémico y politico.

6.1 Ventajas y limitaciones
El presente estudio presenta ciertas limitaciones que han dificultado

su desarrollo. En primer lugar, la evidente escasez de estudios especificos
sobre intervencidn psicoldgica en adultos mayores ha sido un gran desafio en
esta revision, al dificultar la identificacion de articulos relevantes y limitar la
extraccion de conclusiones especificas para esta poblacion. Ademas, mientras
que las intervenciones encontradas suelen centrarse en fases de recuperacion
a medio y largo plazo, la mayoria de los protocolos existentes abordan
principalmente las fases agudas de la intervencidn. Otro aspecto limitante ha
sido el reducido tamafno muestral y la falta de representatividad en algunos
estudios, lo que dificulta la generalizacién de los resultados. Otra de las
limitaciones del estudio es que ha sido realizada por un solo revisor debido a
la naturaleza de proyecto final de master, lo puede introducir sesgos en el
proceso de seleccidn de estudios. Finalmente, destaca la ausencia de
protocolos especificos orientados exclusivamente a la atencidn psicoldgica de

adultos mayores en contextos de desastres naturales.

Entre las ventajas de esta revisidn, sobresale su contribucién en un
area poco explorada, proporcionando una visidon que evidencia la necesidad
de realizar estudios especificos sobre intervenciones psicoldgicas en adultos
mayores. Otra ventaja es la identificacién de intervenciones efectivas en
desastres naturales, lo que ofrece una base para futuras investigaciones y
desarrollo de protocolos. Este estudio también destaca las necesidades y
brechas especificas en la atencion a adultos mayores, resaltando areas clave
para mejorar su atencion. Finalmente, proporciona una perspectiva integral
de las diferentes intervenciones psicoldgicas, lo que enriquece la comprension

y el abordaje de este tipo de intervenciones en situaciones de desastre.
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6.1.1 Analisis DAFO
A continuacion, se adjunta un analisis DAFO donde se pretende dar a conocer

las principales fortalezas y oportunidades del estudio realizado, asi como sus

debilidades y amenazas

Tabla 6: Analisis DAFO

FORTALEZAS DEBILIDADES
Contribucién a un campo poco Limitacidon de estudios especificos
explorado para la poblacion de adultos
Identificacion de intervenciones mayores de 65 afios
especificas Generalizacion limitada

Perspectiva integral
Base de propuesta para la mejora
de protocolos

Diferencia temporal
Revision realizada por un solo
revisor

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Desarrollo de protocolos especificos
para adultos mayores

Avances en la investigacion
Integracion en politicas publicas

Escasez de financiacion

Limitada adaptacién de protocolos
Dificultad de aplicacion en
situaciones complejas

Diferencias culturales
Prioridades de politicas de salud

Ampliacién de técnicas psicoldgicas
en emergencias

Fuente: elaboracién propia

6.2 Perspectivas futuras

En cuanto a las perspectivas futuras para el desarrollo de
intervenciones psicoldogicas post-desastre dirigidas a adultos mayores, es
crucial que las investigaciones se centren especificamente en las
particularidades de esta poblacion vulnerable. Hasta el momento, la mayoria
de los estudios han abordado a los adultos en general, sin un enfoque
diferenciado para los mayores de 65 anos. Dada la vulnerabilidad de este
grupo a los efectos fisicos y psicolégicos de los desastres, es fundamental
intervenciones disefadas

realizar estudios que adapten y prueben

especificamente para ellos. Estas investigaciones deben abordar las
caracteristicas uUnicas de los adultos mayores, como la movilidad reducida,
las enfermedades crénicas y el aislamiento social, que los colocan en una

situacion de mayor riesgo durante los desastres naturales.

Otra necesidad identificada es la ampliacién de los tamafos
muestrales en futuros estudios, ya que muchas investigaciones actuales
tienen limitaciones en este aspecto, lo que afecta la robustez de los

resultados. Ademas, los estudios deben incluir un seguimiento a largo plazo
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para evaluar la persistencia de los efectos de las intervenciones. Los
trastornos como el TEPT y la depresién pueden cronificarse si no se tratan
adecuadamente, por lo que es importante comprender cdmo evolucionan los
sintomas a lo largo del tiempo y si las intervenciones son efectivas en el largo

plazo

También es fundamental que las intervenciones psicoldgicas sean
accesibles y de bajo costo, especialmente en contextos donde los recursos
son limitados, como en areas afectadas por desastres naturales. Esto implica
desarrollar programas que sean faciles de implementar y que no dependan
exclusivamente de profesionales altamente capacitados, sino que puedan ser
aplicados por trabajadores comunitarios o personal de salud con capacitacion
basica, como se ha demostrado en programas como el Group Problem
Management Plus (PM+), que ha sido efectivo en comunidades de bajos

recursos.

Ademads, las futuras intervenciones deben estar adaptadas
culturalmente a las poblaciones afectadas. Los desastres impactan a
comunidades diversas en términos de idioma, cultura y contexto
socioecondmico, lo que significa que las estrategias que funcionan en una
region pueden no ser igualmente efectivas en otra. Es fundamental que las
intervenciones se ajusten a las necesidades y realidades culturales de cada

grupo afectado para garantizar su efectividad y aceptacion

En resumen, las futuras investigaciones deben centrarse en el
desarrollo de intervenciones especificas para los adultos mayores, ampliar las
muestras y realizar seguimientos a largo plazo, disefar programas accesibles
y de bajo costo, y adaptar culturalmente las intervenciones para maximizar
su efectividad en diferentes contextos geograficos y culturales. Esto permitira
que las personas mayores, un grupo altamente vulnerable, reciban el apoyo

necesario para mitigar los efectos psicoldgicos de los desastres naturales.

Finalmente, cabe destacar que el presente proyecto se alinea con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, en concreto con
el ODS 3: Salud y Bienestar, ya que busca promover estrategias eficaces para
reducir las consecuencias psicoldgicas de los desastres naturales en personas

mayores, mejorando su calidad de vida y bienestar emocional; Asimismo, al
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ODS 10: sobre reduccién de las Desigualdades, al dar visibilidad a la
vulnerabilidad de los adultos mayores y proponer intervenciones adaptadas a
sus necesidades especificas; por ultimo hay que destacar el ODS 11:
Ciudades y Comunidades Sostenibles, ya que marca la importancia de
desarrollar comunidades mas resilientes y preparadas para enfrentar los
impactos de los desastres naturales, garantizando la inclusidon y proteccion

de sus miembros mas vulnerables.
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