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RESUMEN

Justificacion: La creciente frecuencia e intensidad de los desastres naturales en el contexto actual
ha generado preocupaciones significativas en torno a su impacto en la salud mental. Estos
eventos, al ser imprevisibles y devastadores, afectan tanto a las victimas directas como a la
comunidad en general, y aumentan el riesgo de desarrollar el Trastorno de Estrés Postraumatico

(TEPT) y otros trastornos psicolégicos.

Objetivos: Este trabajo analiza el papel de los desastres naturales como factor predisponente
para el desarrollo de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y otros trastornos psicolégicos.
Los objetivos especificos incluyen examinar el impacto general de estos desastres en la salud
mental, evaluar su rol como factor de riesgo y analizar los efectos especificos de la exposicién a

estos eventos en la predisposicién al TEPT.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA. La busqueda de estudios se realizé en bases de datos como Web of Science, Scopus,
Dialnet y Psycinfo, aplicando criterios rigurosos de inclusidon y exclusion. Tras el proceso de

seleccidn, se incluyeron finalmente 12 articulos relevantes para el analisis.

Resultados: Se encontrd una prevalencia significativa de sintomas como depresién, ansiedad y
TEPT en contextos post-desastre, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres y
personas con antecedentes de problemas de salud mental. Los factores de riesgo identificados

incluyen proximidad fisica al desastre, exposicidn repetida y falta de apoyo social.

Conclusiones: Los desastres naturales tienen un impacto profundo y duradero en la salud
mental, destacdndose el apoyo social y las intervenciones terapéuticas como fundamentales
para la recuperacién. La necesidad de estudios longitudinales es evidente para comprender

mejor la evolucidon de los sintomas y disefiar intervenciones mas eficaces.
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ABSTRACT

Justification: The increasing frequency and intensity of natural disasters in today's context have
raised significant concerns regarding their impact on mental health. These events, being
unpredictable and devastating, affect both direct victims and the community at large, increasing

the risk of developing Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and other psychological disorders.

Objectives: This study analyzes the role of natural disasters as a predisposing factor for the
development of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and other psychological disorders.
Specific objectives include examining the general impact of these disasters on mental health,
assessing their role as a risk factor, and analyzing the specific effects of exposure to these events

on PTSD predisposition.

Methodology: A systematic review was conducted following the guidelines of the PRISMA
statement. The study search was carried out in databases such as Web of Science, Scopus,
Dialnet, and Psycinfo, applying rigorous inclusion and exclusion criteria. After the selection

process, a final total of 12 relevant articles were included in the analysis.

Results: A significant prevalence of symptoms such as depression, anxiety, and PTSD was found
in post-disaster contexts, particularly in vulnerable populations such as women and individuals
with a history of mental health issues. Identified risk factors include physical proximity to the

disaster, repeated exposure, and lack of social support.

Conclusions: Natural disasters have a profound and lasting impact on mental health, with social
support and therapeutic interventions being fundamental for recovery. The need for longitudinal
studies is evident to better understand symptom evolution and to design more effective

interventions.

Keywords: natural disasters, mental health, Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD
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1. INTRODUCCION
El ndcleo principal de esta revisién sistematica se sitia en el impacto de los desastres

naturales en la salud mental, con un enfoque particular en la predisposicion al desarrollo del

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).

El presente trabajo se estructura en primer lugar con una introduccién, en la cual se
justificard la relevancia del tema y se presentaran los conceptos fundamentales del estudio.
Ademds, se establecerdn los objetivos de la revisidn. A continuacion, se describira la
metodologia, donde se detallara el proceso seguido para llevar a cabo la revisidn sistemdtica. En
la tercera parte del trabajo se presentaran los resultados obtenidos. Finalmente, se incluiran las

conclusiones y el andlisis extraido a partir de la revisidn sistematica realizada.

1.1 Los desastres naturales
Los diversos tipos de acontecimientos que responden al comidn nombre de desastres, suelen

clasificarse en naturales y antropogénicos. Dentro de los desastres naturales se encuentran,
entre otros, los terremotos, tornados, huracanes, incendios, sequias, tormentas, aludes e
inundaciones (West, 2023). En los desastres naturales el fendmeno es considerado como el

origen del desastre (Rodriguez, 2007).

Los desastres por fendmeno natural constituyen uno de los problemas sociales mas
relevantes del mundo contemporaneo debido a que, en su mayoria, son provocados por
acciones humanas, directas o indirectas, y sus consecuencias desbordan los recursos materiales
y emocionales de una comunidad, al punto de dejar secuelas que pueden dificultar el desarrollo

de los individuos que la conforman (Osorio y Diaz, 2012).

Los desastres son consecuencia de la combinaciéon de dos factores: a) los fendmenos
naturales capaces de desencadenar procesos que provocan dafos fisicos y pérdidas de vidas
humanasy de capital, y b) la vulnerabilidad de las personas y los asentamientos humanos (CEPAL,

2004).

Segun la Organizacidon de las Naciones Unidas (2004), “un evento de origen natural produce
una interrupcién seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que causa pérdidas
humanas y/o importantes pérdidas materiales, econdmicas o ambientales; y éstas exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacién, utilizando sus

propios recursos”.



La Asamblea de la ONU declaré en los noventa la reduccidon de los desastres naturales, con
el objetivo de “promover un desarrollo tecnoldgico adecuado y suficiente para poder prevenir
las consecuencias indeseables que, con frecuencia, los desastres naturales tienen sobre las
poblaciones afectadas”. Sin embargo, los desastres por fendmeno natural han aumentado en

numero (San Juan, 2001).

El primer estudio sobre desastres naturales donde se estudiaron variables psicoldgicas lo
elabord Prince en 1920. A partir de entonces el nUmero de publicaciones sobre el tema ha

aumentado considerablemente (Tapia-Conyer et al., 1987).

1.2 Consecuencias psicoldgicas de los desastres naturales
A pesar de que el nimero de desastres naturales varia en tiempo y lugar, en las Gltimas

décadas ha habido una tendencia al aumento de su frecuencia a nivel mundial, producto de los
cambios en el medio ambiente, causados entre otras cosas por los modelos de desarrollo, las

guerras, etc. (Beristain, 2000).

Existen diferentes tipos de poblacién afectada, desde aquellos directamente involucrados,
pasando por los que presentan ayuda de diversas formas, hasta la comunidad en general que

sigue los acontecimientos como espectador (Tapia-Conyer, 1987).

Segun Cohen (2003), entre todas las personas afectadas por un desastre de tipo natural se

pueden distinguir cinco tipos de sobrevivientes:

- Sobrevivientes de primer nivel: Son aquellos que experimentaron una exposicién

maxima al evento traumatico, sobrevivientes directos del desastre natural.
- Sobrevivientes de segundo nivel: Son los parientes cercanos de las victimas primarias.

- Sobrevivientes de tercer nivel: Es el personal de rescate o recuperacion. Por ejemplo,

médicos, enfermeros, profesionales de la salud mental, bomberos, policias, etc.

- Sobrevivientes de cuarto nivel: Es la comunidad afectada por el evento (periodistas,

funcionarios publicos).

- Sobrevivientes de quinto nivel: Son los individuos que experimentan estados de estrés y

perturbacién luego de ver u oir informes periodisticos.

Los sintomas ocasionados no se presentan Unicamente durante la exposicion al

desastre, pueden prolongarse hasta afectar las actividades diarias del individuo, patologias
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a largo plazo y suicidio como mayor dafio biolégico (Organizacién Mundial de la Salud,
2013). La evidencia sefala que este tipo de experiencias negativas provocan sentimientos de

pérdida y duelo, asi como problemas de salud y bienestar (Knez et al., 2021).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2002), después de un desastre los
individuos pueden desarrollar trastornos depresivos y ansiosos, cuadros de estrés agudo y
postraumatico, etc. La recuperacién de dichos trastornos puede estar obstaculizada por
estresores secundarios tales como: pobreza, violencia intrafamiliar, situaciones traumaticas

vividas con anterioridad al desastre... etc.

Los desastres naturales producen un profundo impacto en los sobrevivientes (Vazquez et al.,
2009). Inicialmente es frecuente observar temor generalizado, estados de angustia y de
hiperalerta, conductas que corresponden a respuestas de adaptacién normales a una situacidn
extrema (Cohen, 2008). La mantencién de estas conductas en el tiempo y su intensidad, las hace

poco adaptativas y nocivas (Diaz et al., 2011).

El tipo de respuesta especifico de las personas expuestas a un desastre de origen natural
dependera del tipo, intensidad y duracion del desastre, caracteristicas personales y factores
sociales, entre otros elementos, por lo que las reacciones a los desastres y la severidad de los

sintomas varian ampliamente (Bonanno et al., 2007; Garfin et al., 2014; Ozer et al., 2003).

Es necesario distinguir entre aquellas reacciones emocionales aceleradas por el suceso, pero
que aparecerian anteriormente en el individuo independientemente de la experiencia, y

aquellas inducidas en su totalidad por el desastre (Tapia-Conyer et al., 1987).

Dominguez y Olvera (2005) sefialaron que ante los desastres naturales no todas las personas
necesitan ayuda psicoldgica ya que en muchos paises subdesarrollados estdn acostumbrados a
este tipo de situaciones. Es decir, un evento especial para personas del primer mundo, lo pueden

no ser para personas de paises subdesarrollados.

1.3 Los desastres naturales y el TEPT
A nivel mundial, la prevalencia del TEPT tras desastres de origen natural varia de 30 a

40% en las victimas directas, 10 a 20% entre los voluntarios y rescatistas y entre un 10 a 20% en

la poblacidn general (Goldman y Galea, 2014).

El DSM-V define el trastorno estrés postraumatico como el cuadro clinico caracteristico
de las victimas que han estado expuestas a eventos traumaticos y cuyos sintomas son de

intrusion, evitacion, alteraciones negativas cognitivas y emocionales, asi como alteraciones de la
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alerta y reactividad. La duracion de los sintomas debe ser superior a un mes (American

Psychological Association, 2013).

Este trastorno puede presentarse después de la exposicidén a eventos en los que exista
riesgo a la integridad fisica, posibilidad de perder la vida o0 amenaza de muerte, y la ocurrencia

de lesiones graves (Rauch et al., 2009).

En el caso del TEPT, la persona aprende a responder con miedo y ansiedad
desproporcionados ante ciertos estimulos y desarrolla una aprensidn o expectativa ansiosa a

volver experimentar las respuestas condicionadas de miedo (Foa et al., 2007).
Tras un desastre natural, tienen un mayor riesgo de padecer TEPT los siguientes sujetos:

- Mayor proximidad fisica al desastre y los que perdieron seres cercanos y elementos

materiales (Leiva-Bianchiy Araneda, 2013).
- Personas de sexo femenino (Kessler et al., 1995).

- Haber experimentado previamente acontecimientos traumaticos, presentar problemas
psicoldgicos previos al estresor traumatico, tener una historia familiar de psicopatologia,
experimentar percepcidon de amenaza de vida durante el trauma, no contar con soporte

social posterior al evento y tener bajos ingresos o bajo apoyo social (Neria et al., 2008).

- Ademas, la presencia de respuestas emocionales negativas durante o inmediatamente
después del suceso y la disociacidon peri traumdatica aumentan el riesgo (Franklin,

Sheeran y Zimmerman, 2002; Goldmann y Galea, 2014; Ozer et al., 2003).

- Factores individuales (como, por ejemplo, la personalidad premdrbida) y ambientales

(Guhar-Sapir et al., 2016).

- Tipo del desastre natural: mas alta en terremotos, tormentas, tsunamis e inundaciones

que en incendios o tornados (Norris et al., 2002).

- Miembros mas vulnerables como por ejemplo nifios y adolescentes, ancianos, personas

con enfermedades preexistentes. (Kar y Bastia, 2006)

Sin embargo, la proporcion de personas que desarrollan trastornos psicopatolégicos tras
estas experiencias es menor que quienes no desarrollan estas consecuencias (Garcia, 2011), lo

gue indica que no siempre estos eventos traen consigo secuelas negativas o trastornos.



1.4 Justificacién
La alta frecuencia de desastres naturales en diversas partes del mundo ha llevado a que

sean ampliamente estudiados como situaciones traumaticas. Se ha observado que tanto las
victimas directas como los profesionales involucrados en las labores de rescate y atencién
posterior presentan sintomas postraumaticos (Nicolds et al., 1991). Sin embargo, se ha
demostrado que una atencién rdpida, junto con una intervencién psicosocial adecuada y
realizada por profesionales capacitados en salud fisica y mental, puede reducir
significativamente la aparicion del TEPT en las personas afectadas (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2002).

Los tratamientos para el TEPT son altamente especializados y, en la mayoria de los casos,
requieren ser administrados por profesionales con entrenamiento especifico. En las secuelas
inmediatas de un desastre natural, es esperable un aumento en el nimero de pacientes con
TEPT, lo que plantea la necesidad de contar con intervenciones informadas y basadas en la
evidencia empirica, con el objetivo de maximizar las probabilidades de recuperacién y minimizar
posibles efectos adversos de intervenciones parciales o incorrectas (Errazuriz et al., 2019;

Bonanno et al., 2007).

En este contexto, las intervenciones focalizadas en el trauma que cuentan con el mayor
respaldo empirico y que deben ser consideradas como tratamientos de primera linea para el

TEPT incluyen:
e Terapia cognitivo-conductual (Resick et al., 2002).
e Terapia por exposicion prolongada (Foa et al., 2007).

e Desensibilizacidn y reprocesamiento por movimientos oculares (Shapiro, 1989, 1995).

A pesar de la atencidon creciente sobre los desastres naturales, todavia existe una clara
necesidad de investigaciones longitudinales que sigan a los sobrevivientes durante varios afios.
Esto permitiria comprender mejor la evolucion de los sintomas del TEPT y otros trastornos
relacionados, y determinar qué factores contribuyen a la recuperacién o cronificacion de los
mismos (Kino et al., 2021). Ademas, los desastres no solo tienen un impacto inmediato, sino que
también pueden generar secuelas psicoldgicas a largo plazo. Si no se interviene adecuadamente,

estas pueden llevar al desarrollo de TEPT crénico.



Fidalgo (1995) describe un modelo en el que las personas atraviesan varias fases
psicoldgicas tras vivir un desastre natural, lo que resulta esencial para comprender el proceso de

adaptacién y recuperacion.

1. Periodo precritico: Este periodo inicial se caracteriza por dos actitudes opuestas frente
al peligro inminente: el rechazo a la posibilidad de que ocurra un desastre o el temor
exagerado al mismo. Estas actitudes suelen estar asociadas a variables individuales

como la personalidad o experiencias previas.

2. Periodo de crisis: En el momento del desastre, la mayoria de las personas experimentan
un estado de aturdimiento. Solo una pequefia parte conserva la calma, mientras que
otra minoria puede presentar reacciones extremas, como ansiedad aguda o confusién
paralizante. Aqui surge la “ilusién de centralidad”, una creencia de que el individuo esta

en el centro de la catastrofe.

3. Periodo de vacilacién: Una vez pasado el peligro inmediato, los individuos comienzan a
valorar su situacion. Este es un momento en el que los principios de influencia social
juegan un papel importante, ya que las personas son muy susceptibles a seguir el
comportamiento de los demas. Aqui también se manifiestan las primeras reacciones

emocionales, como crisis de llanto, nervios o desmayos.

4. Periodo proscritico: Finalmente, las secuelas del desastre pueden permanecer en la
fisiologia y el psiquismo de las personas, dejando huellas que, en algunos casos, pueden
durar toda la vida. Este es el momento en el que los trastornos psicolégicos pueden

afianzarse si no se recibe la atencion adecuada.

Este modelo explica cdmo el estado emocional de los individuos cambia a lo largo del tiempo
tras un desastre, desde las primeras fases de negacion y miedo, hasta las reacciones emocionales
mas profundas y la consolidacién de trastornos como el TEPT. Comprender estas fases es
fundamental para disefiar intervenciones que aborden no solo los sintomas inmediatos, sino

también las secuelas a largo plazo de los sobrevivientes.

En conclusidn, los desastres naturales generan un impacto psicolédgico severo y duradero en
los sobrevivientes. La rapida intervencidn psicosocial y la implementacién de terapias basadas
en evidencia son esenciales para reducir la incidencia de trastornos como el TEPT. Ademas,
comprender las fases por las que atraviesan los individuos tras un desastre puede mejorar la

planificacién de intervenciones eficaces, personalizadas y sostenidas en el tiempo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
1. El objetivo general de esta revision sistematica es analizar el impacto de los desastres

naturales en la salud mental de las personas y su papel en la predisposicion al desarrollo del

TEPT.

2.2 Objetivos especificos
Del anterior objetivo general se desprenden los siguientes objetivos especificos:
2. Examinar el impacto general de los desastres naturales en la salud mental de las

personas.

3. Evaluar el papel de los desastres naturales como factor de riesgo para el deterioro de la

salud mental.

4. Analizar como la exposicion a desastres naturales puede afectar en la salud mental

incrementando la posibilidad de desarrollar Trastorno Estrés Postraumatico (TEPT).

2.3 Hipétesis
De los objetivos anteriormente planteados, se desarrollan las siguientes hipdtesis:

1. Los desastres naturales generardn un impacto negativo significativo en la salud mental
de las personas, aumentando la predisposicidn al desarrollo del Trastorno de Estrés

Postraumatico (TEPT).

2. Los desastres naturales provocaran un deterioro significativo en la salud mental de las
personas afectadas, manifestdndose en un incremento generalizado de trastornos

psicolégicos.

3. Los desastres naturales actuardn como un factor de riesgo importante para el deterioro

de la salud mental.

4. La exposicion a desastres naturales incrementard significativamente la posibilidad de
desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en comparacion con aquellas que

no han estado expuestas a tales eventos.



3. METODOLOGIA

3.1 Fuentes de informacion
En el presente trabajo se llevd a cabo una revisidn sistematica sin metaanalisis siguiendo

los criterios de la declaracion del Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Este proceso se representara posteriormente mediante
el diagrama de flujo correspondiente (Figura 1). Las bases de datos consultadas fueron Web of

Science (WoS), Scopus, Dialnet y Psycolnfo.

3.2 Estrategias de busqueda
En primer lugar, se realizaron busquedas en las bases de datos previamente

mencionadas utilizando el tesauro de los términos claves en espafiol e inglés descritos en la Tabla
1.
Tabla 1

Términos para la busqueda en bases de datos

Descriptores en espaiiol Descriptores en inglés

Desastres naturales Natural Disasters

Trastorno Estrés Postraumatico (TEPT) Stress Disorders Post-Traumatic (PTSD)
Adulto Adult

Fuente: Elaboracion propia

Posteriormente, se utilizaron operadores booleanos en las busquedas de las bases de
datos para conectar los términos anteriores y relacionar asi los articulos. Estas combinaciones se

exponen en la tabla 2.



Tabla 2.

Combinacion de términos para la busqueda en bases de datos

Combinacidn en espaiiol Combinacion en inglés

Desastres naturales Y trastorno estrés | Natural Disasters AND Stress Disorders Post-
postraumatico (TEPT) Y adulto NO nifio NO | Traumatic (PTSD) AND adult NOT children

adolescente NOT adolescent

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Criterios de elegibilidad
Los articulos incluidos en la revisién sistematica han sido cribados y seleccionados en

base a los criterios de inclusidon y exclusién con el objetivo de asegurar que los articulos

compartieran variables homogéneas que permitieran su comparacién.

3.3.1. Criterios de inclusion.
Se incluyeron todos aquellos articulos que cumplieron los siguientes criterios:

* Articulos publicados desde 2020 en adelante.
= Articulos que incluyan a una poblacion adulta (mas de 18 aios).
. » Articulos en espaniol e inglés.

» Articulos de acceso libre y gratuito.

3.3 2. Criterios de exclusidn.
Asi mismo, se excluyeron todos aquellos articulos que fuesen:

= Revisiones sistematicas/bibliograficas

= Articulos que incluyan poblacion con otros trastornos mentales diagnosticados (que no

sean derivados del desastre natural).

= Articulos que no estén relacionados con el tema del estudio.



3.4 Proceso de seleccién de estudios
En primer lugar, se llevd a cabo la busqueda de los estudios en las bases de datos

mencionadas anteriormente. Dicha busqueda se realizé durante el mes de agosto de 2024.

A continuacién, se procedié a la verificacion de duplicados entre los articulos
provenientes de las distintas bases de datos, utilizando para ello el programa Mendeley, lo que

permitié la eliminacion de aquellos que se encontraban repetidos.

Posteriormente, se evaluaron los estudios para determinar si cumplian con los criterios
de inclusién establecidos previamente. Aquellos estudios que no cumplian con estos criterios de

inclusién, fueron eliminados.

Cada estudio fue revisado de manera exhaustiva, comenzando con la lectura de los
titulos y resumenes. Aquellos estudios que cumplian con los criterios iniciales fueron sometidos

a una lectura completa y detallada.

Finalmente, se elabord un registro de los estudios incluidos y excluidos, acompafiando

en cada caso las razones correspondientes para su exclusién.

3.5 Codificacion
Para organizar y analizar los datos extraidos de los estudios incluidos, se establecié un

esquema de codificacion basado en las variables clave de interés.

Cada estudio fue codificado segun los siguientes criterios: porcentaje de prevalencia de
sintomas de TEPT u otros trastornos psicoldgicos identificados, tipo de estudio (transversal o
longitudinal), tipo de desastre natural (terremoto, huracén, inundacion, etc.) y factores de riesgo

asociados (como edad, género, antecedentes de salud mental, proximidad al evento).

Esta codificacién permitié una comparacion sistematica entre estudios, facilitando la
identificacién de patrones comunes y diferencias en la prevalencia de sintomas postraumaticos

en distintos contextos de desastres naturales.
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4.RESULTADOS

4.1 Diagrama de flujo
A continuacidn, se presenta el diagrama de flujo que describe el proceso seguido desde

el inicio de las busquedas en las bases de datos, incluyendo la aplicacién de los criterios de

seleccion y la exclusién de articulos por titulo y resumen, hasta llegar a los doce articulos finales.
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Figura 1.

Diagrama de Flujo Prisma (Page et al., 2021)

Ildentificacion de nuevos estudios via bases de datos y registros

Registros identificados
mediante la busqueda de
E bases de datos:
e - WOS: 320
EE - Scopus: 794
E - PsycINFO: 499
= - Dialnet: 22
N= 1632

Reqgistros eliminados tras no cumplir los criterios
de inclusian (N=1360):

= Articulos publicados desde 2020 en adelante.
= Poblacion adulta (mas de 18 afos).
= Espanol e Inglés.
= Acceso libre y gratuito.

Reqistros seleccionados tras haber
sido eliminados por no cumplir
criterios de inclusion (N= 272)

Cribado

Registros duplicados eliminados (N=69).

Registros excluidos por no estar
relacionados con el tema tras la lectura de
titulo y resumen (N=140).

Registros eliminados tras leer el texto
completo y no cumplir los criterios de
inclusion (M= 37)

Registros eliminados por ser revisiones
no relacionadas con el tema (N= 14)

™
k: . .
= Regqistros seleccionados
= para evaluar su elegibilidad
o (N=63)
i
S
oy
§ Total de estudios incluidos en la
"= revision (N=12)
3
=
R

Fuente: Elaboracion propia
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En primer lugar, para iniciar el cribado de la revisién sistematica, se tuvo en cuenta los
términos claves y combinaciones elegidas para nuestra revisiéon sistemdatica. Como se ha
mencionado en el apartado anterior, las busquedas se realizaron en las bases de datos Web Of

Science, Scopus, Dialnet y Psycinfo obteniendo un total de 1632 articulos.

Seguidamente, se tuvo en cuenta los criterios de inclusidén y exclusién mencionados en
el apartado anterior. Tras este filtrado, se desechan 1360 articulos ya que no cumplen nuestros

criterios establecidos, y, por tanto, queda un total de 272 articulos.

Posteriormente, se introdujeron los articulos en el programa Mendeley para comprobar
que los articulos de las diferentes bases de datos no estuvieran repetidos siendo 67 articulos
excluidos por estar duplicados. Ademas, se excluyen 140 articulos ya que no estdn relacionados
con el tema tras la lectura de titulo y resumen quedando un total de 63 articulos para evaluar su

elegibilidad.

Se realiza la lectura completa de estos 63 articulos para confirmar que cumplen los
criterios establecidos y se excluyen 21 articulos. Asi mismo, 14 articulos fueron eliminados por
ser revisiones sistematicas no relacionadas con el tema. Por tanto, el total final de estudios

incluidos en la presente revision son 12 articulos.
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4.2. TABLA DE RESULTADOS
A continuacidn, se presenta la tabla de resultados, la cual incluye un resumen de los hallazgos clave de los estudios seleccionados para esta revisidn sistematica.

Tabla 3.

Tabla de resultados de los estudios de la revision sistemdtica

AUTORES Y
ANO DE OBIETIVO PAISYTIPO  MUESTRA Y TIPO DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS RESULTADOS
PUBLICACION DE ESTUDIO
DESASTRE
Lopez- Cepero Evaluar la asociacion entre  Puerto Rico 456 participantes. Escala de depresidn de Centro de La mayoria de los participantes experimentaron
et.al., 2022 experiencias adversas Huracan Estudio transversal.  Estudios Epidemioldgicos (CESD). temor por la seguridad de su familia, darfios a su
durante el huracan Maria y Lista de verificacion del TEPT (PCL). hogar y articulos personales, cortes de comunicacion
el sufrimiento mental y Escala de deteccidn del trastorno de vy escasez de agua.
emocional en Puerto Rico. ansiedad generalizada (TAG). Cada factor estresante adicional se asocid
significativamente con mayores probabilidades de
sintomas de depresion, TEPT y ansiedad.
. . i . Las tasas de prevalencia del TEPT y los sintomas
) ) ] Iran __ Cuestionario demogréfico
Divsalar y Investigar la prevalencia y 1500 participantes. ]
Terremoto . e depresivos fueron del 38,7 % (n = 581) y del 40,1 % (n
. . Lista de wverificacion del TEPT (PCL)
Dehesh, los determinantes del Estudio transversal. i
] . = 597), respectivamente.
2020 TEPT la depresién en Inventario de depresidn de Beck-2.
¥ P Los sintomas de TEPT mas frecuentes fueron la

sobrevivientes 12 afios
angustia ante los recordatorios (73,7 %), el miedo a

después de un terremoto. "
P la recurrencia (70,3 %) y los trastornos del sueno

(68,4 %).




Kino et al

(2021)

Puechlong et al.

(2020)

Documentar las
trayectorias de los

sintomas depresivos y los

sintomas de estrés
postraumatico (PTSS)
después del gran

terremoto y tsunami del

este de Japon de 2011.

Destacar las relaciones
entre la gravedad de los
sintomas de TEPT, los
rasgos de personalidad y
las estrategias de
regulacion emocional
cognitiva entre las victimas

de inundaciones.

Japon
Terremoto y

tsunami

Francia

Inundacian

5058 participantes.

Estudio longitudinal

67 participantes.

Estudio transversal

Escala de depresion geriatrica de forma
corta
Cuestionario de deteccion de salud

mental en caso de desastre.

Lista de verificacion del TEPT (PCL)

El 11,1% de los sobrevivientes informa
sintomas de estrés postraumatico en 2013. De
estos, el 58% se recuperd en 2016, mientras
que el 4,8% experimentd un inicio tardio. La
pérdida del trabajo se asocid con TEPT
persistente mientras que una caida en el estado
economico subjetivo predijo el inicio tardio del

TEPT.

Cuanto mas utilizaban los participantes
estrategias de catastrofismo y rumia, y cuanto
menos utilizaban las estrategias de poner en
perspectiva y de reevaluacién positiva, mas
altos eran sus puntajes de sintomas de TEPT.

Los altos niveles de neuroticismo vy
catastrofismo fueron los principales factores de

riesgo para el TEPT.

15



Belleville, 2021

Acharya et al.,
2023

1-Estimar la prevalencia de Canada

estrés postraumatico, Incendios

depresion mayor, forestales

insomnio, ansiedad
generalizada y trastornos
por consumo de sustancias
en la poblacidon adulta de
Fort McMurray un afo
después de la evacuacion.
2-ldentificar correlatos
previos, peri y posteriores
al  desastre de los
trastornos de salud

mental.

Estimar la prevalencia del Mepal

trastorno de estrés Terremoto
postraumatico (TEPT) y
determinar sus factores

asociados en

1510 participantes

Estudio transversal.

1076 participantes.

Estudio transversal.

la Lista de verificacion de sintomas de
TEPT (PCL-5)

El indice de gravedad del insomnio {151)
Las subescalas de depresion y ansiedad
del Cuestionario de salud del paciente
(PHQ-9, GAD-7)

La Herramienta de deteccion de abuso

de sustancias CAGE

Cuestionario demografico
Cuestionario de  exposicion  al
terremoto

Escala de apoyo social de Oslo (OSSS)

Un afio después de los incendios forestales,
el 38% tenia un diagndstico probable de
estrés postraumaético, depresion mayor,
insomnio, ansiedad generalizada o
trastorno por consume de sustancias, o una
combinacion de estos.

Cinco consecuencias posteriores al desastre
fueron predictores significativos de cuatro
de los cinco trastornos: disminucion del
trabajo, disminucion de la vida social, peor
estado de salud actual, aumento del
consumo de drogas y alcohol y mayor nivel
de estrés experimentado desde los

incendios.

La prevalencia del TEPT entre los
sobrevivientes del terremoto fue del 18,9%.
La regresion logistica multivariante mostro
gue el género, la etnia, la educacion, la

ocupacion, el apoyo social y la gravedad de
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Han Alpay et al.,
2024

Valladares-
Garrido et al.,
2022

sobrevivientes adultos tres
anos después del
terremoto de Mepal de

2015,

Investigar la prevalencia y
los correlatos del trastorno
de estrés postraumatico
(TEPT) segin la CIE-11 en
personas que viven en

zonas de Turquia afectadas

por terremotos.

Evaluar la prevalencia del
TEPT y sus factores
asociados en el terremoto

de Piura.

Turquia
Terremoto

Peru
Terremoto

527 participantes
Estudio transversal

177 participantes

Estudio transversal

Lista de wverificacion del trastorno de

estrés postraumatico (PCL-C).

Cuestionario demografico

La Escala de Gravedad de Exposicion
Traumdtica (TESS)

Cuestionario Internacional de Trauma

(ITQ)

Cuestionario demografico

Lista de verificacion de TEPT (PCL-C).
Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC)

indice de Severidad del Insomnia (IS}

los darios a la casa y la propiedad estaban

significativamente asociados con el TEPT.

La mayoria de la muestra (99,2%; n = 523)

experimentd al menos wun evento
traumatico relacionado con un terremoto, y
la mayoria experimentd multiples eventos.
Los hallazgos demostraron una alta
aceptacion de los grupos de sintomas de
TEPT de la CIE-11, con un 54,1% que
cumplia los criterios para el diagnostico de

probable TEFT de la CIE-11.

La prevalencia del TEPT fue del 20,3%.

Una de cada cinco personas experimento
sintomas de estrés postraumatico después
del terremoto de 2021 en Piura, que varia
socioeconomicos,

segln factores

psicosociales e individuales.
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Wu et al., 2022

Soquia et al.,
2023

Examinar la prevalencia del
TEPT vy los correlatos y
sintomas  clinicos  de
posible TEPT en
sobrevivientes 1,5 meses
después de un desastre

causado por tornados.

Explorar el impacto de los

terremotos en Siria en la

salud  mental de la
poblacién en las dreas
afectadas de  manera

diferente por el desastre.

China
Tornado

Siria

Terremoto

237 participantes
Estudio transversal

1406 participantes

Estudio transversal

Entrevista Clinica Estructurada para
DSM-V (5CID)
Inventario de Trauma de Essen (ETI)

Cuestionarios de autoinforme

Cuestionario demografico
Preguntas sobre la exposicion al
terremoto

Lista de verificacion de TEPT para el
DSM-5 [PCL-C)

Cuestionario de salud del paciente-5
(PHQ-9)

Ecala de siete items del Trastorno de

ansiedad generalizada (GAD-7)

Treinta y dos de los encuestados fueron
diagnosticados con TEPT (13,6 %, total = 237).
Los sintomas menos comunes se centraron
principalmente en la dimension de evitacion e
incluyeron sentirse alienado o distante de las
personas gue lo rodeaban (21,50%), no poder
recordar partes importantes del evento
(28,10%), estar emocionalmente entumecido
(31,20%) y sentir que los planes para el futuro

v las esperanzas no se haran realidad (37,50%).

Las tasas probables de TEPT y TAG fueron mas
altas en las regiones severamente dafiadas
(57,9 vy 57.3% respectivamente) vy
moderadamente dafiadas (554 y 56,3%
respectivamente] que en las regiones

levemente dafadas (446 y  483%

respectivamente) (TEFT: P < 0,001, TAG: P =
0,005).
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Yang et al., Identificar los factores de
2020 riesgo del trastormo de
estrés postraumatico
(TEPT) en pacientes
hospitalizados que

resultaron heridos en el
terremoto de Ludian vy
examinar la relacion entre
los sintomas del TEPT y la
calidad de vida relacionada
salud

con la (CVRS)

después del terremoto.

Zhen et al, Evaluar la prevalencia del
2021 TEPT total y parcial para

informar  intervenciones
especificas para las

victimas adultas.

China

Terremoto

China
Tifan

147 participantes

Estudio longitudinal

4746 participantes

Estudio transversal

Lista de werificacion  del

trastorno de estrés
postraumatico (PCL-C)

Escala del trastorno de estrés
postraumatico

Escala breve del estudio de

resultados médicos

Escala de exposicion al trauma
Lista de verificacion de TEPT
para el DSM-5 (PCL-C)

En el primer, tercer y decimoctavo mes
después del terremoto, las tasas de
prevalencia de TEPT fueron del 23, 14 y 7%,
respectivamente.

El duelo, el historial de enfermedades
importantes y las lesiones graves en el
terremoto se asociaron con sintomas graves de
TEPT.

La CVRS se correlaciond negativamente con los

sintomas de TEPT.

Movecientos diez (19,2 %) adultos tenian TEPT
total y 1775 (37,4 %) tenian TEPT parcial. Se
observaron tasas mas altas de TEPT entre aquellas
personas gue resultaron heridos/atrapados,
resultaron

cuyos familiaresfamigos

heridos/atrapados y que perdieron propiedades.

Fuente: Elaboracion propia
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Lépez-Cepero et al. (2022), en su estudio sobre el impacto del Huracdn Maria en la salud
mental de los adultos en Puerto Rico, encontraron que el 31.1% de los participantes presentaron
sintomas elevados de depresidn, el 32% cumplian con los criterios para Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) y el 21.5% para ansiedad generalizada (GAD). Del mismo modo, Divsalary
Dehesh (2020), en su analisis de los sobrevivientes del terremoto de Bam 12 afios después,
encontraron que el 38.7% presentaba TEPT y el 40.1% sintomas de depresion, lo que resalta la
persistencia de los sintomas a largo plazo tras desastres naturales. Estos estudios reflejan que,
independientemente del tipo de desastre (huracdn o terremoto), los trastornos mentales

pueden ser comunes y duraderos entre los sobrevivientes.

Asimismo, los hallazgos de Kino et al. (2021) sobre los sobrevivientes del terremoto y
tsunami de Japdn en 2011 también muestran que el 11.1% desarrollé TEPT a los 2.5 afios, lo que
confirma que los desastres naturales tienen un impacto prolongado en la salud mental. En linea
con estos estudios, Kino et al. (2021) destacan que los factores econdmicos adversos, como la

pérdida de empleo, pueden agravar la severidad de los sintomas y prolongar su duracion.

Por otro lado, Puechlong et al. (2020) encontraron que el neuroticismo, un rasgo de
personalidad, estaba fuertemente relacionado con el TEPT en sobrevivientes de desastres, y que
estrategias de afrontamiento como la reevaluacion positiva reducian los sintomas. Esto coincide
con los hallazgos de Belleville et al. (2021), quienes sugieren que el uso de estrategias
psicosociales después de los incendios forestales de Fort McMurray ayudé a mitigar los efectos
del TEPT y otros trastornos. Ambos estudios subrayan la importancia de las estrategias de

regulacién emocional en la recuperacidn de desastres naturales.

Por otra parte, Acharya Pandey et al. (2023) destacaron que el apoyo social moderado
reducia significativamente la probabilidad de desarrollar TEPT tres aifios después del terremoto
de Nepal. Esto es similar a los hallazgos de Lopez-Cepero et al. (2022), que encontraron que las
personas con acceso a recursos esenciales, como el agua potable, tenian menos probabilidades
de desarrollar TEPT. No obstante, en el estudio de Valladares-Garrido et al. (2022) sobre el
terremoto de Piura, Peru, se observo que el apoyo social de ONG se asocié sorprendentemente
con una mayor prevalencia de TEPT, lo que sugiere que no todos los tipos de apoyo social son

igual de efectivos para todos los grupos de afectados.

Del mismo modo, Han Alpay et al. (2024) y Wu et al. (2022) encontraron que las mujeres
tenian una probabilidad significativamente mayor de desarrollar TEPT tras desastres naturales.
En ambos estudios, tanto en el contexto de los terremotos en Turquia como los tornados en

Wuhan, las mujeres y los residentes de areas gravemente afectadas eran mas vulnerables a
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desarrollar TEPT, lo que pone de manifiesto la necesidad de enfocar las intervenciones
psicolégicas en estos grupos vulnerables. Ademas, en el estudio de Wu et al., se resalté que el
68.75% de las personas diagnosticadas con TEPT no buscaron ayuda psicoldgica, un hecho que
también indica la falta de acceso y concienciacion sobre los servicios de salud mental en dreas

rurales afectadas.

Asimismo, los resultados de Soquia et al. (2023) subrayan la importancia del trauma
colectivo, ya que el 51.2% de los participantes en dreas gravemente afectadas por los terremotos
en Siria presentaban TEPT, mientras que el 54.8% mostraban sintomas de depresién y el 52.9%
sintomas de ansiedad. Este hallazgo complementa los resultados de Yang et al. (2020), que
encontraron que el 23% de los pacientes hospitalizados tras el terremoto de Ludian presentaron
TEPT un mes después, y aquellos que perdieron a un ser querido tenian 29.26 veces mas
probabilidades de desarrollar el trastorno. Ambos estudios destacan el papel de las pérdidas

personales y el trauma prolongado en la exacerbacion de los sintomas postraumaticos.

Finalmente, Zhen et al. (2021) identificaron que el 19.2% de los adultos expuestos al tifon
Lekima presentaban TEPT completo, mientras que el 37.4% cumplian con criterios parciales. Este
fendmeno de TEPT parcial se correlaciona con los hallazgos de Yang et al. (2020), donde se
observd que algunos sobrevivientes del terremoto de Ludian mostraron sintomas persistentes
de TEPT incluso 18 meses después del desastre, lo que sugiere que, aunque algunos individuos
logran recuperarse, una parte significativa puede seguir experimentando sintomas severos a
largo plazo. Esto coincide con la idea de que la recuperacion del TEPT es un proceso prolongado

y heterogéneo, y que depende en gran medida de factores personales, sociales y econdmicos.
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5. DISCUSION
A continuacién, se procede a comparar los resultados encontrados con los objetivos

planteados en este trabajo y con la literatura cientifica encontrada, y, asi mismo, con las hipdtesis

relacionadas con cada objetivo.

En relacién con el primer objetivo, que pretendia analizar el impacto de los desastres
naturales en la salud mental y su papel en la predisposicién al desarrollo del TEPT, se observé
gue estos eventos, por su naturaleza imprevisible y destructiva, provocan respuestas psicoldgicas

de estrés agudo en las personas afectadas (Zhen et al., 2021).

Los desastres naturales son eventos traumaticos de alta intensidad debido a su
imprevisibilidad y el grado de destruccién que causan. Al no permitir una preparacién previa,
estos eventos generan una respuesta psicoldgica de estrés agudo en la poblacion afectada (Zhen
et al.,, 2021). La falta de control y la imposibilidad de escapar agravan esta sensacion de
vulnerabilidad, lo que predispone a los sobrevivientes a desarrollar TEPT (Wu et al., 2022). Esta
naturaleza incontrolable convierte a los desastres naturales en uno de los desencadenantes mas
poderosos de trastornos mentales severos, especialmente cuando las personas se enfrentan a la

pérdida de hogares o familiares.

Asi mismo, los desastres naturales no solo afectan a las personas a nivel individual, sino
que también alteran la cohesidn social y el apoyo comunitario. La destruccién de infraestructuras
y la dispersion de las comunidades debilitadas limitan el acceso a redes de apoyo emocional
(Sogia et al., 2024). Esto incrementa el riesgo de desarrollar TEPT, ya que las personas carecen
de redes sociales que las ayuden a procesar el trauma (Zhen et al., 2021). En estos casos, la
ruptura de los vinculos sociales agrava la sensacién de desamparo, lo que amplifica los efectos

psicolégicos de los desastres.

A nivel neurobioldgico, los desastres naturales también generan alteraciones que
afectan el funcionamiento del sistema nervioso central. La exposicidn prolongada al estrés activa
el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), lo que conduce a una regulacion disfuncional del
cortisol, una hormona del estrés (Zhen et al.,, 2021). Ademas, estudios neurocientificos han
identificado cambios en el hipocampo y la amigdala en individuos con TEPT, dos areas cerebrales
clave para la gestién del miedo y el almacenamiento de memorias traumaticas (Yang et al., 2020).
Estas alteraciones neurobiolégicas ayudan a explicar por qué las personas que han

experimentado un desastre tienen dificultades para superar el trauma a largo plazo.

22



En ciertas dreas geograficas, las personas estdn expuestas a desastres recurrentes, lo que
puede llevar a una desensibilizacién parcial. Sin embargo, en algunos casos, la exposicion
repetida puede aumentar la sensibilizacidon a eventos traumaticos, en lugar de reducirla (Soqgia
et al., 2024). Esta acumulacién de traumas crea un ciclo de vulnerabilidad continua, en el que los
individuos son menos capaces de enfrentar adecuadamente los desastres subsiguientes, lo que

aumenta la posibilidad de desarrollar TEPT.

Finalmente, es importante mencionar que la relacién entre la salud fisica y la salud
mental es critica en el contexto de los desastres naturales. Las personas que sufren lesiones
fisicas durante un desastre tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar TEPT (Yang
et al., 2020). El trauma fisico, combinado con el trauma psicolégico, crea una situacién donde
ambas dimensiones del bienestar se ven afectadas, lo que agrava las secuelas emocionales y

dificulta la recuperacion (Zhen et al., 2021).

Por tanto, la hipdtesis de que desastres naturales generardn un impacto negativo
significativo en la salud mental de las personas, aumentando la predisposicién al desarrollo del

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), se confirma.

En cuanto al segundo objetivo, que buscaba examinar el impacto general de los desastres
naturales en la salud mental de las personas, , Valladares-Garrido et al. (2022) reportaron que
después del terremoto en Piura, Perd, un 20.3% de los sobrevivientes desarrollaron TEPT, lo que
representa un porcentaje elevado considerando la naturaleza del evento y los limitados recursos
de atencién psicoldgica disponibles en esa region. Este dato es representativo de cdmo un

desastre natural puede dejar secuelas mentales duraderas en la poblacién afectada.

Asi mismo, Soqgia et al. (2024), en su estudio sobre los terremotos en Siria en 2023,
encontraron que el 60.6% de los encuestados en areas gravemente afectadas reportaba
sintomas de depresién y el 57.9% mostraba sintomas de ansiedad. La incertidumbre, el miedo,
y la pérdida de seres queridos o bienes materiales contribuyen al desarrollo de multiples

trastornos psicoldgicos.

Por otro lado, el estudio de Wu et al. (2022) sobre un tornado en China encontré que los
sobrevivientes de dreas rurales afectadas por el tornado experimentaron altas tasas de TEPT, y
se observd que el 13.6% de los encuestados fue diagnosticado con este trastorno, siendo las
mujeres y aquellos que sufrieron pérdidas significativas (por ejemplo, viviendas o ingresos) los

mas vulnerables.
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Ademas, los desastres naturales no solo afectan a nivel individual, sino que también tienen
efectos generalizados en la salud mental de las comunidades afectadas. Las comunidades
expuestas a desastres enfrentan altos niveles de trauma colectivo. Por ejemplo, el estudio de
Zhen et al. (2021) sobre el tifon Lekima mostré que un 19.2% de los adultos afectados
desarrollaron TEPT completo y un 37.4% TEPT parcial, lo que sugiere que casi la mitad de la
poblacién expuesta al tifon experimentd algin grado de sintomas relacionados con el trauma.
Estos hallazgos evidencian que los desastres naturales no solo tienen un impacto psicoldgico

individual, sino también social, afectando a la cohesidon comunitaria y las dinamicas familiares.

Por ello, la hipdtesis de que los desastres naturales provocaran un deterioro significativo en
la salud mental de las personas afectadas, manifestdndose en un incremento generalizado de

trastornos psicolégicos, se confirma.

El tercer objetivo de este estudio se centrd en evaluar cémo los desastres naturales
actian como factores de riesgo que exacerban el deterioro de la salud mental.
Un estudio realizado en China tras el tifén Lekima (Zhen et al., 2021) mostré que las personas
con un historial de problemas de salud mental tenian un riesgo desproporcionadamente mayor
de desarrollar TEPT. En el estudio longitudinal realizado por Yang et al. (2020) después del
terremoto de Ludian en China mostré que las personas con enfermedades crdnicas como
hipertension o diabetes eran mas propensas a sufrir trastornos mentales tras el desastre. Este
hallazgo es relevante para entender que los desastres no afectan a todas las personas de la
misma manera, sino que amplifican las fragilidades existentes, lo que subraya la necesidad de
intervenciones preventivas dirigidas a individuos en situaciones de riesgo antes de que ocurra

un desastre.

Por otro lado, Wu et al. (2022), en su investigacion, encontrd que aquellos con menor acceso
a recursos financieros y sociales eran significativamente mas propensos a desarrollar TEPT. Esto
es coherente con otros estudios que muestran que las comunidades mas desfavorecidas no solo
sufren mas pérdidas materiales, sino que también tienen menos capacidad de recuperacion

psicolégica debido a la falta de acceso a servicios de apoyo adecuados.

Ademas, aunque la mayoria de los estudios se centran en aquellos directamente afectados
por el desastre, como los heridos o los que sufren pérdidas materiales, el trauma indirecto
también juega un papel significativo en el deterioro de la salud mental. En el estudio de Zhen et
al. (2021), se observo que los familiares y amigos de las personas afectadas por el tifon Lekima,

aunque no sufrieron pérdidas directas, experimentaron altos niveles de angustia emocional y
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sintomas de ansiedad. Este fendmeno, conocido como trauma vicario, puede ocurrir en personas
cercanas a los afectados por el desastre y actia como un factor de riesgo importante que a
menudo es subestimado. Las personas que ven a sus seres queridos sufrir o perder sus hogares
pueden desarrollar trastornos mentales, lo que sugiere que el impacto psicolégico de los

desastres se extiende mas alla de aquellos que experimentan el evento directamente

Es importante destacar que un aspecto crucial del riesgo de deterioro de la salud mental tras
un desastre es la falta de acceso a servicios de salud mental en el periodo posterior al evento.
Varios estudios destacan que después de un desastre natural, los sistemas de salud locales
pueden colapsar, dejando a las personas sin apoyo psicolégico en un momento en el que mas lo
necesitan. En el estudio de Valladares-Garrido et al. (2022), tras el terremoto en Perd, muchas
de las personas afectadas que necesitaban tratamiento psicoldgico no pudieron acceder a él
debido a la destruccién de infraestructura y la falta de recursos. Esta falta de intervencidn
temprana amplifica el riesgo de deterioro mental y puede llevar a una cronificaciéon de los
sintomas de TEPT y otros trastornos, lo que pone de manifiesto la importancia de mejorar los

servicios de salud mental como parte de la respuesta ante desastres.

Asi mismo, en el estudio sobre los terremotos en Siria en 2023, Soqia et al. (2024) observaron
gue la combinacién de la falta de recursos basicos y la exposicién prolongada a situaciones de
crisis aumentaba la prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad. Las personas que se ven
obligadas a vivir en condiciones de inestabilidad y precariedad por largos periodos son mas

susceptibles a experimentar un deterioro mental significativo.

Finalmente, el estudio de Acharya et al. (2023) encontré que las personas que recibieron
apoyo emocional y social tras el terremoto en Nepal mostraron menos sintomas de TEPT y
ansiedad en comparacion con aquellos que no recibieron tal apoyo. Esto subraya la importancia
del soporte comunitario y familiar como un factor protector clave. Sin embargo, la ausencia de
redes de apoyo puede aumentar significativamente el riesgo de deterioro mental, especialmente
en comunidades mas aisladas o en contextos donde la infraestructura social se ve gravemente

afectada por el desastre.

La hipdtesis de que los desastres naturales actuaran como un factor de riesgo importante

para el deterioro de la salud mental se confirma.

Para el cuarto objetivo, centrado en analizar como la exposicion a desastres naturales

incrementa la posibilidad de desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), el estudio de

25



Alpay et al. (2024), que examind el impacto del terremoto en Turquia en 2023, evidencid que los
sobrevivientes expuestos a las dreas de mayor destruccion tenian el doble de probabilidades de
desarrollar TEPT en comparacion con quienes vivieron el evento en zonas menos afectadas. Esto
sugiere que el grado de destruccion y la percepcién de peligro extremo son claves en la aparicién

del TEPT, pues intensifican el miedo y la pérdida de control.

El estudio de Alpay et al. (2024) sobre el terremoto en Turquia en 2023, encontré que los
sobrevivientes expuestos a la mayor intensidad del terremoto tenian el doble de probabilidades
de desarrollar TEPT en comparacion con aquellos en areas menos afectadas. Esto se debe a que
el nivel de destruccién que experimentan los individuos tiene una correlacién directa con la
percepcién de peligro, el miedo extremo y la pérdida de control, todos factores que juegan un

papel crucial en la aparicién del TEPT.

Del mismo modo, Zhen et al. (2021) reportaron que los individuos que sintieron que estaban
en peligro de muerte durante el tifén Lekima mostraron una mayor prevalencia de TEPT en
comparacién con aquellos que no tuvieron una experiencia tan directa de peligro. Este proceso
refuerza la idea de que la percepcion subjetiva de peligro extremo es un predictor importante

de la aparicién de TEPT.

Por otra parte, en el estudio de Yang et al. (2020), los sobrevivientes del terremoto de Ludian
que quedaron atrapados bajo los escombros durante horas o dias mostraron tasas
significativamente mas altas de TEPT que aquellos que fueron rescatados rapidamente. Esto
pone de relieve que la duracion del evento traumatico, combinada con la imposibilidad de
escapar, contribuye a la formacién de recuerdos traumaticos persistentes, uno de los factores

clave en el desarrollo del TEPT.

Ademas, en el estudio de Wu et al. (2022), los sobrevivientes de un tornado en Wuhan que
perdieron a familiares o amigos cercanos tenian una probabilidad mucho mayor de desarrollar
TEPT que aquellos que no sufrieron pérdidas personales, ya que el sobreviviente no solo enfrenta
la propia amenaza a su vida, sino también el dolor emocional asociado con la pérdida. Este
hallazgo es coherente con la teoria de que el duelo traumdatico combinado con la experiencia de

peligro fisico personal es una poderosa combinacion que predispone al TEPT.

Por otro lado, en el estudio de Sogia et al. (2024), realizado después de los terremotos en
Siria, se encontrd que las personas que vivian en areas altamente destruidas, donde la evidencia
visual del desastre era omnipresente, mostraban mayores tasas de TEPT en comparacidon con

aquellos que se trasladaron a dreas mads seguras. La exposicidon continua a estos recordatorios
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visuales del evento actia como un desencadenante de los flashbacks y las pesadillas, que son

sintomas tipicos del TEPT.

Igualmente, Yang et al. (2020) encontraron que los sobrevivientes del terremoto de Ludian
gue reportaron altos niveles de reexperimentacién tenian mayores probabilidades de desarrollar
TEPT a largo plazo. Este fendmeno indica que los desastres naturales, debido a la intensidad del
trauma vivido, crean memorias persistentes que son dificiles de procesar para el cerebro, lo que

a su vez aumenta la vulnerabilidad a desarrollar sintomas de TEPT.

Finalmente, segln Zhen et al. (2021), aquellos sobrevivientes que recibieron intervenciones
psicoldgicas tempranas y apoyo social tras el tifén Lekima mostraron una menor prevalencia de
TEPT en comparacion con aquellos que no recibieron ninguna ayuda. Esto sugiere que, aunque
la exposicidn a desastres naturales predispone al TEPT, la respuesta inmediata en términos de
apoyo emocional y acceso a servicios de salud mental puede marcar una gran diferencia en el

desarrollo o no de este trastorno.

De modo que, la hipdtesis de que la exposicion a desastres naturales incrementara
significativamente la posibilidad de desarrollar Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en

comparacién con aquellas que no han estado expuestas a tales eventos, se confirma.
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2. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Implicaciones para la practica clinica:

Las evidencias muestran que los desastres naturales aumentan significativamente el
riesgo de desarrollar TEPT. Por lo tanto, es crucial implementar intervenciones psicoldgicas
tempranas, como los primeros auxilios psicolégicos y técnicas cognitivo-conductuales enfocadas
en reducir el impacto traumdtico inmediato. Estas intervenciones podrian prevenir la
cronificacidon de sintomas y mejorar la capacidad de afrontamiento (Valladares-Garrido et al.,

2022; Wu et al., 2022).

Ademds, los estudios revisados sugieren que ciertos grupos son mas vulnerables, como
las mujeres, nifios, ancianos y personas con trastornos mentales preexistentes. En este sentido,
los psicologos deben ajustar las intervenciones a las necesidades especificas de estas
poblaciones y ofrecer tratamientos focalizados que tengan en cuenta sus caracteristicas

psicolégicas y sociales (Alpay et al., 2024).

Por otra parte, fomentar la resiliencia comunitaria y reforzar las redes de apoyo social ha
demostrado ser una intervencién efectiva en la mitigacién del TEPT en sobrevivientes de
desastres naturales. Las intervenciones grupales, como terapias familiares y apoyo psicosocial,
pueden ayudar a reconstruir redes de apoyo y mejorar la recuperacion emocional (Zhen et al.,

2021).

Finalmente, dada la complejidad y el aumento en los casos de TEPT post-desastres, se
recomienda la capacitacidon continua de profesionales de la salud mental en intervenciones
especificas para TEPT, como la Terapia de Exposicién Prolongada o la Desensibilizacion y
Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR), a fin de aumentar la eficacia en el

tratamiento de estos pacientes (Belleville et al., 2021).

Futuras Lineas de Investigacion:

En primer lugar, se requiere una mayor investigacion longitudinal para evaluar los efectos
a largo plazo de los desastres naturales en la salud mental. Aunque varios estudios han analizado
el impacto inmediato, pocos han seguido a los sobrevivientes durante varios afos para

comprender la evolucién de los sintomas del TEPT.
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Por otro lado, aunque hay evidencia de que las intervenciones tempranas pueden
reducir la prevalencia de TEPT, aun faltan estudios que comparen la eficacia de diferentes
enfoques terapéuticos. Seria Util investigar la personalizacién de las intervenciones,
adaptandolas a factores culturales y personales, para mejorar los resultados en distintas

poblaciones (Wu et al., 2022).

Adicionalmente, dado que los desastres naturales afectan no solo a nivel individual, sino
también a nivel comunitario y familiar, se sugiere investigar cdmo el trauma colectivo impacta
en la salud mental de las comunidades y cdmo las dinamicas familiares influyen en la

recuperacion o empeoramiento de los sintomas (Valladares-Garrido et al., 2022).

En cuanto a los contextos de bajos recursos, las intervenciones psicolédgicas pueden ser
limitadas. Seria relevante investigar la efectividad de estrategias psicosociales simples y
econdmicas, que puedan aplicarse en entornos con recursos limitados, para mejorar el acceso y

la atencidon de salud mental post-desastre (Alpay et al., 2024).

Finalmente, en areas propensas a desastres naturales recurrentes, es necesario
investigar como la exposicién repetida afecta la salud mental. La acumulacién de traumas podria
predisponer a desarrollar TEPT cronico o afectar a la capacidad de recuperacién emocional (Zhen
et al., 2021). Las investigaciones futuras deberian abordar si las personas expuestas a multiples

desastres se vuelven mas resilientes o, por el contrario, mas vulnerables con el tiempo.
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3. LIMITACIONES DE LOS HALLAZGOS
Los hallazgos de esta revision sistemdtica presentan varias limitaciones que deben

considerarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, existe una marcada heterogeneidad
entre los estudios analizados en cuanto a su disefio metodoldgico, poblacién estudiada,
instrumentos de medicidn y contextos culturales. Esta diversidad dificulta la comparacion directa
de los resultados y puede limitar la capacidad para obtener conclusiones uniformes y
generalizables sobre el impacto de los desastres naturales en la salud mental. Para superar esta
limitacidn, futuras investigaciones deberian enfocarse en el uso de metodologias y poblaciones
homogéneas o en emplear andlisis estadisticos que permitan integrar datos heterogéneos,

facilitando asi la comparacidon de resultados y la obtencién de conclusiones mas coherentes.

Otra limitaciéon importante radica en las restricciones temporales y geograficas de los
estudios. La mayoria se enfoca en eventos especificos ocurridos en ciertas areas, como
terremotos en Asia o huracanes en América. Esta concentracién geografica y de eventos limita
la generalizacién de los hallazgos a otros tipos de desastres naturales y a contextos culturales y
socioecondmicos diferentes, lo que podria afectar la aplicacién de los resultados en contextos
mas amplios. Para abordar esta limitacidn, seria beneficioso realizar estudios en diversas
regiones y contextos, abarcando diferentes tipos de desastres y expandiendo el rango cultural y
socioecondmico de las muestras, lo cual facilitaria una comprensidn mas amplia y diversa de los

efectos de los desastres naturales en la salud mental.

Ademas, muchos de los estudios utilizan cuestionarios autorreportados para evaluar la
presencia de TEPT y otros trastornos mentales. Aunque estos instrumentos son accesibles y
practicos, estdn sujetos a sesgos de respuesta, lo que puede llevar a la subestimacién o
sobreestimacion de sintomas debido a factores como el estigma, la comprensién limitada de las
preguntas o la deseabilidad social. Como linea de investigacién futura, se recomienda emplear
métodos de evaluacidon mas variados, tales como entrevistas estructuradas y semiestructuradas,
asi como la inclusién de evaluaciones por parte de terceros (familiares o profesionales de salud

mental) para obtener datos mas objetivos y reducir posibles sesgos en la autoevaluacién.

La falta de datos previos al desastre en la mayoria de los estudios representa otra limitacidn
significativa. La ausencia de informacién basal sobre la salud mental de los participantes antes
del evento impide determinar con claridad si los trastornos observados son una consecuencia
directa del desastre o si ya existian antes del mismo, lo que dificulta la evaluacién precisa del

impacto del evento en la salud mental. En este sentido, seria util que futuras investigaciones
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incluyan evaluaciones previas al desastre en estudios longitudinales, lo que permitiria distinguir
los trastornos preexistentes de aquellos causados directamente por el evento, proporcionando

una vision mas precisa del impacto de los desastres.

Asimismo, la variabilidad en los periodos de evaluaciéon post-desastre es notable, con
estudios que abarcan desde evaluaciones a corto plazo hasta seguimientos de varios afios. Esta
disparidad en los tiempos de evaluacion puede afectar la prevalencia reportada de TEPT y otros
trastornos, dado que algunos sintomas pueden manifestarse o atenuarse en distintos momentos
posteriores al evento. Por tanto, seria relevante llevar a cabo estudios con un seguimiento a largo
plazo y con periodos de evaluacidn mas consistentes, para analizar la evolucion de los sintomas

en el tiempo e identificar periodos criticos para la intervencion.

Por ultimo, el enfoque predominante en poblaciones adultas deja sin explorar el impacto en
nifios y adolescentes, grupos especialmente vulnerables al desarrollo de trastornos mentales
tras la exposicidn a desastres naturales. Esta falta de atencidn limita la comprensién del impacto
de estos eventos en poblaciones jévenes y la posibilidad de disefiar intervenciones preventivas
adaptadas a sus necesidades. Las investigaciones futuras deberian abordar esta carencia
mediante estudios especificos sobre el impacto de los desastres en nifios y adolescentes, lo que
permitiria disefiar programas de prevencion e intervencion enfocados en la resiliencia y el

bienestar de los jovenes en contextos post-desastre.
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4. CONCLUSIONES
La presente revisidon sistematica ha puesto de manifiesto que los desastres naturales tienen

un impacto significativo en la salud mental de las personas afectadas, con una predisposicion
elevada al desarrollo de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Los estudios revisados
confirman que la imprevisibilidad y la magnitud del trauma asociado a estos eventos juegan un
papel clave en la aparicién de sintomas de TEPT, asi como de otros trastornos psicolégicos como
la depresion y la ansiedad. Ademds, factores como la pérdida de bienes materiales, la disrupcion
social, y la falta de acceso a intervenciones psicolégicas tempranas agravan estos sintomas y

dificultan la recuperacion a largo plazo.

Especificamente, se destaca la importancia de intervenciones psicolégicas tempranas y el
fortalecimiento de las redes de apoyo social para reducir el riesgo de TEPT. Las poblaciones
vulnerables, como mujeres, nifios y personas con antecedentes de trastornos mentales,
requieren atencién prioritaria, ya que presentan una mayor susceptibilidad a desarrollar

trastornos psicoldgicos tras un desastre.

A pesar de los avances en el conocimiento sobre los efectos de los desastres naturales en la
salud mental, esta revisidon ha identificado varias limitaciones en los estudios disponibles, como
la heterogeneidad metodoldgica y la falta de estudios longitudinales. Estas limitaciones sugieren
la necesidad de futuras investigaciones que evalien de manera mas rigurosa los factores que
influyen en el desarrollo del TEPT, asi como la efectividad de diferentes enfoques terapéuticos

adaptados a las caracteristicas culturales y contextuales de las poblaciones afectadas.

En conclusién, el reconocimiento del impacto psicolégico de los desastres naturales es
fundamental para desarrollar politicas de salud publica que incluyan la salud mental como parte
integral de la respuesta y recuperacién post-desastre. La implementacion de estrategias
preventivas y el acceso equitativo a recursos de salud mental son esenciales para mitigar las

secuelas psicoldgicas a largo plazo en las personas afectadas por estos eventos.
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