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TEMA DE INVESTIGACION

Revisién sistematica sobre el abordaje psicosocial desarrollado en la poblacion que enfrenta
un terremoto en paises que poseen alta sismicidad.

PROBLEMATIZACION

Una situacion de desastre provoca una condicidon compleja que altera
significativamente el normal funcionamiento de las personas y, como consecuencia se
requiere de un aparato profesional e institucional que permita atender las demandas
derivadas de dicho desastre. Es importante recalcar que existen desastres de diferentes
indoles, los cuales, de acuerdo con Emergency Events Database (2009) pueden ser de origen
natural, o bien, de origen humano. Los desastres causados por la naturaleza son
acontecimientos, los cuales, se caracterizan por ser externos al control del ser humano, por
lo cual, son sucesos imprevistos, que puede suceder en cualquier momento y pueden
afectar a un gran niumero de personas. Mientras que, los causados por origen humano, son
todos aquellos que poseen intencionalidad para provocar caos y dafios en un entorno y
contexto cultural.

El desarrollo de esta revisidon sistemdtica pondra énfasis en los desastres naturales
causados por terremotos, pues, este tipo de desastre son los que mdas se presentan en el
pais de residencia del equipo investigador, lo que eleva el interés por conocer los avances
gue las investigaciones han desarrollado en este tema. En situaciones de terremoto, la
salud fisica y mental de la persona se ve comprometida, ya que, puede conllevar a
consecuencias que afecten el desarrollo en su cotidianidad. Abeldafio y Fernandez (2016),
detallan que, “algunas personas podran experimentar la persistencia de sintomas de estrés
gue afectaran el comportamiento y la capacidad funcional pudiendo progresar a Trastornos
de Estrés Post Traumatico, depresidn u otros trastornos mentales” (p. 433).

A nivel mundial, diversos paises presentan un alto nivel de sismicidad, puesto que,
se encuentran posicionados en el anillo de fuego. Se debe comprender que la alta
sismicidad, hace referencia a las zonas terrestres activas propensas a sufrir movimientos
teldricos que pueden ser percibidos o no por la poblacién. Mientras que, el anillo de fuego
corresponde a la zona de subduccién que rodea el Océano Pacifico lo que provoca una alta
actividad sismica. Segun el Servicio Geoldgico de Estados Unidos (s.f), aproximadamente el
90% de los movimientos teluricos de gran intensidad ocurren en esa zona. En la realidad a
nivel nacional, Chile es un pais que posee una alta vulnerabilidad en estos tipos de eventos,
puesto que, el pais converge con diversas placas tectdnicas, tales como la Sudamericana,
Nazca y Antartica. Por ende, los antecedentes relacionados dan cuenta de los movimientos
teldricos de gran magnitud que han afectado a la poblacién en general y que han provocado



consecuencias negativas en los sectores, como, por ejemplo, muerte de personas y dafios
y/o pérdidas infraestructurales en general.

Con lo anteriormente expuesto, se puede constatar que los terremotos poseen
repercusiones en la poblacidn, especificamente asociados a factores individuales, sociales
y culturales que pueden desencadenar diversas problematicas para el desarrollo de cada
sujeto en la sociedad. Por lo cual, el equipo investigador considera necesario explicar que
se entendera como intervencion social, pues, en palabras de Camelo y Cifuentes (2006) es
una “forma de accién social, consciente y deliberada, que se realiza de manera expresa,
integra supuestos ideoldgicos, politicos, filoséficos con procedimientos metodolégicos en
fundamentaciones que la sustentan” (p.173). Por lo que, de acuerdo con las intervenciones
gue realizan los profesionales del drea psicosocial, se derivan una serie de acciones que
permitirdn conocer las problematicas que estan vivenciando las personas producto del
evento sismico, en donde, analizar dichas acciones beneficiard a la comprensién de las
diferentes realidades que se presenten.

En relacion con el objeto de estudio de esta revisién sistematica, se abordara la
intervencion psicosocial referida como un proceso holistico y continuo que busca fomentar
el desarrollo de las personas, familias y comunidades para que puedan ejercer control sobre
su ambiente y asi enfrentar con soluciones concretas las problematicas de su entorno social
(Rizzo, 2009). De modo que, desde la perspectiva de la intervencidn social, se puede
comprender la intervencidn psicosocial, como la elaboracion de estrategias para solucionar
la problematica social que estd vivenciando la poblaciéon, privilegiando la participacion
directa de cada sujeto como la de los profesionales que intervienen para buscar cambios
sociales y bienestar en la calidad de vida.

En palabras de Méndez, Leiva, Bustos, Ramos y Moyano-Diaz (2010), es de suma
relevancia las intervenciones psicosociales desarrolladas en la poblacién que enfrenta una
situacidn de terremoto, puesto que, facilita el proceso de recuperaciéon y de adaptacién de
las personas afectadas y vulneradas por este hecho natural, enfatizando asi mismo la
potencializacion de las redes de apoyo, que dan soporte a este proceso. Por ende, debido
al aumento de estudios que buscan comprender a la persona desde el area psicosocial
asociadas a catastrofes sismicas, se cree necesario realizar una revision sistematica
profunda para indagar el abordaje de estrategias psicosociales que se basan en el bienestar
integral de las personas frente a un movimiento telurico, para obtener conocimiento y
analisis frente a estas situaciones y generar avances para la comprensiéon total del
fendmeno.



JUSTIFICACION

El equipo investigador considera necesario estudiar esta tematica en paises con alta
sismicidad, tales como Chile, Bolivia, Perd, Ecuador, Colombia, Panamd, Costa Rica,
Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala, México, Estados Unidos, Canada, Rusia,
Japon, Taiwan, Filipinas e Indonesia, puesto que, se sitian como los paises mas sismicos
pertenecientes al anillo de fuego, en donde, existe una alta vulnerabilidad a estos tipos de
eventos, los cuales, pueden provocar estragos significativos en la calidad de vida de las
personas, debido al caos y descontrol social producido por este suceso natural. Ademas,
este tipo de experiencia puede generar aprendizajes para toda la poblacién que enfrenta
esta situacion, ya que permite considerar las respectivas acciones preventivas como
acciones post terremoto, de manera que las personas y profesionales tengan una
perspectiva amplia de las gestiones que se deben desarrollar para resolver y/o aliviar las
necesidades de los mas perjudicados.

De la recopilacidn que presenten los estudios sobre las estrategias de intervencion
psicosocial desarrolladas frente a catdstrofes sismicas, se posibilita que entidades
gubernamentales conozcan nuevas formas de intervencién y ajusten un plan de accién para
mitigar las consecuencias que trae un evento de tal magnitud, como lo es un terremoto,
ajustando la politica publica para favorecer el bienestar integral de cada persona.

En la actualidad existen diversos estudios que abordan las intervenciones
psicosociales, una de ellas es la tematica de salud mental de las personas frente a una
situacidon de desastre natural, como en el caso de un terremoto. Abeldafio y Fernandez
(2016), declaran que, “La OMS reconocid que los desastres constituyen una pesada carga
sobre la salud mental de las personas involucradas, la mayoria de las cuales viven en paises
en desarrollo, donde la capacidad para afrontar esos problemas puede verse muy limitada”
(p.433). Es por esto, que los impactos negativos provocados por estas situaciones derivan
de diversas demandas de la poblacién, en donde, equipos interdisciplinarios deben
reaccionar y disminuir el impacto que traen estos eventos en la vida de las personas. Por lo
tanto, este tipo de estudio orientara a los profesionales del area psicosocial respecto al
desarrollo de estrategias de intervencidon que permitan contrarrestar de mejor forma los
efectos negativos de la exposicidn a un terremoto, ayudando a disminuir la enorme carga
gue estos eventos generan en la salud mental de las personas.

Dentro del abordaje psicosocial, el rol del Trabajador Social en situaciones de
terremoto es muy relevante, puesto que, puede generar estrategias preventivas para
favorecer el desarrollo individual, familiar y/o social de la persona afectada. Asi lo sefialan
Arito y Jacques (2005, citado en Penate, 2009), el aporte del Trabajador Social aparte de



intervenir activamente en la situacidon de desastre es generar estrategias de prevencion,
educacion y mitigacion frente a este contexto. Es necesario precisar que, esta tematica en
la actualidad es una problematica social que afecta directa e indirectamente a millones de
personas del mundo, por lo que, esta revisién permitird que los profesionales adquieran
herramientas necesarias para fomentar la equidad social, disminuyendo las desigualdades
gue pueden presentarse producto de esta situacidon, asimismo planificar de manera
adecuada el tipo de intervencion a realizar frente al impacto asociado a una catdstrofe
sismica.

Por todo lo expuesto, esta revision sistemdtica permitira obtener una mirada mas
amplia sobre la intervencidn psicosocial con la poblacién, para generar conocimiento
relevante al enfrentarse a este tipo de desastre natural.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar mediante una revision sistematica el abordaje psicosocial desarrollado en la
poblacién que enfrenta un terremoto en paises de alta sismicidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contrastar a través de las investigaciones empiricas las condiciones en las que se
desarrolla el abordaje psicosocial en situaciones de terremoto en paises de alta
sismicidad.

2. Delimitar desde el levantamiento empirico el tipo de intervencién psicosocial que
realizan los profesionales con las personas frente a un terremoto en paises de alta
sismicidad.

3. Describir los aportes de las investigaciones empiricas respecto a la evaluacion de los
efectos de la intervencidn psicosocial en la poblacidon que enfrenta un terremoto en
paises de alta sismicidad.



MARCO TEORICO - REFERENCIAL

Las situaciones de desastres han estado presentes histéricamente en todo el
mundo, en donde, han ido en aumento, debido a las condiciones de riesgo por el
calentamiento global. Watanabe (2015), declara que, “los desastres ocasionados por
fendmenos naturales han afectado a cerca de 160 millones de personas en América Latina
y el Caribe durante las ultimas tres décadas” (pag. 4). Por ello, en este tipo de situaciones
se busca intervenir disminuyendo los efectos negativos que puedan desencadenar en la
sociedad.

Emergency Events Database (EM-DAT) en el afio 2009, da a conocer que un evento
de desastre es cuando una situacion puede afectar a uno o varios paises, pues, si el pais en
el cual ocurrié la situacién se ve muy afectado, indirectamente afectara a otros. Igualmente,
una situacion de esta envergadura debe cumplir con ciertos requisitos y criterios para ser
registrada en EM-DAT. Asimismo, la organizacion destaca que pueden existir dos tipos de
desastres, uno relacionado al origen natural, que se escapa del control humano por lo que
son sucesos inesperados, mientras que, los de origen humanos, son aquellos
acontecimientos que pretenden generar estragos en la poblacién para beneficio de ellos.

El equipo investigador considera relevante realizar una revisidn sistematica de los
desastres de origen natural, especificamente, relacionado a paises con alta sismicidad como
lo es Chile, puesto que, segun Santillan (2014),

todo el territorio chileno presenta una amenaza sismica alta, aunque la
atencidn, por ahora, ha estado concentrada en el norte y el centro sur
del pais. En Chile se han presentado dos de los cinco terremotos mas
destructivos del planeta, segun el registro histérico con el que se cuenta
hasta el momento; Valdivia, 1960 (M. 9.5) y Cobquecura, 2010 (M. 8.8)

(pdg. 25).

Debido a la alta prevalencia de eventos sismicos de gran magnitud en el pais, el
Estado ha tenido que generar medidas pertinentes para hacer frente a este tipo de
situacion, adecuando los estandares nacionales para disminuir el impacto negativo en la
sociedad. Asi es como La Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio de Interior (ONEMI)
en 2010 sefala que, el Estado debe disponer una plataforma a nivel nacional para la
Reduccidon de Riesgo de Desastres, en donde, con mecanismos de coordinaciones
intersectoriales e interinstitucionales con la participacidon de actores relevantes en el tema
y la poblacion civil puedan que generar instancias de prevencién y mitigacion frente a
desastres de este tipo.



Es necesario precisar que, los paises que poseen una alta sismicidad se encuentran
en una situacién vulnerable debido al impacto que genera un terremoto en el dmbito social,
econdmico y ambiental, por lo que los danos colaterales pueden ser significativos e
irreparables en el bienestar de la poblacién en general. Segun Ugarte (2015),

Es un hecho que los desastres incrementan la vulnerabilidad, ya que
vuelve a las comunidades mas susceptibles a dafos, sobre todo,
porque profundizan aln mas las desigualdades sociales que estdn en
toda sociedad, disminuyendo de esta manera los recursos necesarios
para lograr aminorar los impactos de un desastre; provocando riesgos
y desorganizacion importante (pag.3).

Los paises mads sismicos a nivel mundial, como, por ejemplo, Chile, Bolivia, Peru,
Ecuador, Colombia, Panamd, Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala,
Meéxico, Estados Unidos, Canada, Rusia, Japdn, Taiwan, Filipinas e Indonesia, son los paises
con mas movimientos tellricos, y que, al pasar los afios han tenido eventos sismicos de gran
escala a nivel global, con miles de damnificados y defunciones.

Es por esto, que un terremoto, puede influir en el &mbito psicosocial de una persona
afectada directamente, pues, un movimiento teldrico conlleva una serie de secuelas, las
cuales, pueden afectar en distintas aristas la vida de las personas. Segun lo sefialado por
Minoletti, Alvarado, Vitriol, Sierralta, Bass, y Calvo (2018), durante los meses posteriores a
una situacion de desastre entre el 31 a 55% de la poblacion afectada, muestra
comportamiento ineficiente y un desgaste fisico y/o emocional.

Asi lo recalca Diaz et al. (2016), en la investigacidn realizada para estimar sintomas
del trastorno por estrés postraumatico en las personas de Cobquecura, Chile después del
terremoto de 2010, en donde, la muestra estuvo compuestas por 65 personas adultas del
sector, en la cual, 57 personas eran mujeres y 8 hombres, estimando un rango etario de 22
a 70 afos. En el estudio, se observa que el 58,5% de las personas entrevistadas habia
presentado estrés postraumatico con problemas para procesar la situacidn vivenciada. Esto
se efectia y aumenta debido a la reexperimentacion, a la evitaciéon de expresar los
estimulos percibidos durante la situacién vivenciada. Como se menciond con anterioridad,
es de suma relevancia tratar a la persona con una perspectiva psicosocial, dado que, las
situaciones de terremotos pueden desencadenar diversos tipos de trastornos o agravar el
que ya tiene, si no se interviene a tiempo.

Es importante recalcar que, gran parte de la poblacidon que se ve expuesta a un
terremoto, les afecta de manera diferente, porque depende de sus caracteristicas
personales, sociales y el grado de damnificacidén en las cuales se encuentren. Por lo tanto,



va a influir su comportamiento de una u otra manera antes, en el momento y después del
evento sismico. Es por esto por lo que, los profesionales del area psicosocial juegan un rol
fundamental, pues, a menudo actldan en calidad de insumos primordiales que prestan la
utilidad de contrarrestar los efectos provocados por las situaciones de terremoto y los
distintos factores que influyen en el bienestar de las personas, propiciando un soporte que
permite atender a sus necesidades y requerimientos segun corresponda.

Es preciso destacar que, el abordaje psicosocial posee diferentes fases, por lo cual,
se debe tener conocimiento de cada una de ellas. Desde la perspectiva de Osorio y Diaz
(2012), los tipos de intervenciones psicosociales son tres: intervenciones basadas en el
tiempo, intervenciones por niveles de accidn o esfera, e intervenciones centradas en las
personas - enfoque comunitario.

Primeramente, estdn las intervenciones basadas en el tiempo, referida al antes,
durante y después del terremoto, dando cuenta como era la conducta de la persona
durante las diferentes fases y las acciones desarrolladas por profesionales desde un marco
institucional. Lo primordial de esta fase, es desligarse del dafio material para dar respuesta
oportuna a las reacciones o efectos que tiene el evento en la vida de la persona y
comprender las acciones realizadas por las profesiones desde el marco de la institucién a la
cual prestan servicios.

Luego, las intervenciones por niveles de accién o esferas, esta hace referencia a no
solo centrarse en las intervenciones asistenciales posterior al evento sismico, sino a
intervenciones centradas en niveles para responder a cabalidad la necesidad de la persona
y asi lograr su bienestar integral. Segun los autores anteriormente sefalados, es aqui donde
se debe incorporar a profesionales psicosociales para ejercer un esfuerzo para satisfacer las
necesidades de las personas afectadas por un desastre, como lo es un terremoto, en donde,
se implemente diversas capacitaciones sobre el impacto del fendmeno y evaluacién de las
necesidades que posee la poblacidon en el drea de salud mental y apoyo psicosocial.

Y finalmente, a intervenciones centradas en las personas - enfoques comunitarios,
tienen relacién con la capacidad del equipo profesional para empoderar a la persona y su
comunidad frente a la situacién de terremoto, con el fin de que cada sujeto pueda
desarrollarse plenamente en la sociedad a pesar del evento vivenciado. Para esta fase es
primordial dirigir la intervencién psicosocial en las potencialidades y participacion
comunitaria de cada sujeto.

Por lo tanto, de acuerdo con los autores mencionados, la existencia de una relacion
significativa entre el apoyo percibido en momento de vivenciar situaciones de catastrofe
como lo es un terremoto se traduce en un medio para aminorar los efectos del estrés y



posibles problemas de salud fisica y/o mental en las personas, contribuyendo a mantener
una relacién positiva con la salud ante el contexto vivenciado. Asi lo sefiala Lazarus y
Folkman (citado en Alvarez y Montero, 2014), “la decisién que tome estd mediada por las
circunstancias en las que se encuentra (vulnerabilidad-incertidumbre, confianza-apoyo
social) lo que puede generar mas estrés o por el contrario mantener una actitud positiva
para su resolucion” (pag.37).

Las redes de apoyo se pueden entender, como el entramado de relaciones sociales
gue son identificables y que rodean a las personas permitiéndole recibir apoyo tanto
instrumental, como emocional e incluso afectivo, donde existe y se comprende la estrecha
relacidn de la red y el apoyo social que éstas entregan, de manera que cuando se ocasiona
una disminucién en la red se puede apreciar un descenso en la percepcion del apoyo social
por parte de las personas, debido a que mientras mas amplio sea el sistema de redes, mayor
serd la percepcion del apoyo social (Suarez, 2011).

Con todo lo mencionado anteriormente, es necesario revisar las diferentes teorias
propiciadas por el grupo investigador para un mejor entendimiento del objeto de estudio.
Las teorias consideradas en este estudio son las siguientes: Teoria Ecolégica, la Teoria del
Afrontamiento del Estrés y el Modelo Psicosocial que se incorporan en base a distintos
autores que otorgan sustento y sentido a la investigacion.

Dado el tipo de revisidn sistematica que se quiere realizar, es pertinente relacionar
el objeto de estudio con la Teoria Ecolégica, la cual, fue fundada por Bronfenbrenner en
1979, segun Dulcey-Ruiz (2010) esta teoria sugiere que tanto el individuo como el contexto
en el que se desenvuelve padecen de cambios. Es por lo que, se refiere a la teoria ecolégica
como un marco teodrico orientada al desarrollo humano dentro de un contexto, en donde,
explican y comprenden que el entorno social puede influenciar en la vida de la persona.

Cuando se habla de contexto, se refiere a todos los ambientes, con sus
caracteristicas tanto fisicas como sociales que rodean a la persona, aludiendo ademas a la
personalidad y aspectos cognitivos del ser humano y su constante dindmica de interaccién
con su entorno. Bronfenbrenner (citado en Monreal y Guitart, 2012) explica que, la ecologia
del desarrollo humano se ve influenciada en la persona, por cdmo se desarrolla en su
entorno social, y que, ademas, todo proceso se ve alterado por las relaciones existentes en
los diversos contextos. Es decir, el desarrollo humano y los factores cambiantes inmediatos
gue ocurren en el contexto en el que se desenvuelve el individuo se ve afectado por un
conjunto de estructuras que lo conciben.

Cabe precisar, que se refiere a estructuras a todos los microsistemas, mesosistemas,
macrosistemas, exosistemas, cronosistemas y globosistemas que influyen directa e



indirectamente en la vida de la persona. Es por lo que se describird cada estructura ya
mencionada, para comprender a cabalidad la teoria.

En palabras de Dulcey-Ruiz (2010), un Microsistema es el entorno directo e
inmediato en los que se desenvuelve la personay en el cual participa activamente, teniendo
en cuenta las actividades y roles que cumplen en las relaciones interpersonales mas
cercanas, como, por ejemplo, en su nucleo familiar, social y laboral. Esto se relaciona
directamente con los objetivos propuestos que pretenden dar cuenta como los
profesionales abordan la intervencion en materia de salud mental en conjunto con el
sistema directo de las personas que se enfrentan a un terremoto, teniendo en cuenta,
ademas, los recursos disponibles para poder intervenir de manera integral.

Mientras que, el Mesosistema hace referencia a la vinculacion de dos o mas
entornos (microsistema), en donde, las persona se desarrolla y participa de manera activa.
Por la cual, esta estrechamente relacionado con la intervencién que realizan los
profesionales con las diversas redes disponibles para favorecer el bienestar y calidad de vida
de la persona.

En tanto, el Macrosistema va directamente relacionado con el proceso cultural que
tiene cada entorno en el cual se desenvuelve cada persona. Todo esto orientado no solo al
presente sino mas bien al futuro con los patrones y posibles estructuras que podrian ser
modificadas o cambiadas. Esto se relaciona directamente con el objeto de estudio, que son
las personas que viven en lugares sismicos, ya que como sociedad se establecen ciertos
patrones culturales para enfrentar este tipo de desastre natural, generando medidas
anticipadas ante cualquier evento que se presente.

Por otro lado, Dulcey-Ruiz (2010), explica que el Exosistema corresponde a un
entorno mas amplio, diferenciandolo del microsistema y mesosistema, por lo que, la
persona no es participe activo y directo de las actividades desarrolladas en este entorno.
Cabe destacar que, a pesar de que no participa directamente de estos sistemas, los cambios
o modificaciones que se presenten en el exosistema afectard e influira al entorno directo
en el que se desenvuelve la persona, es decir, en el microsistema y mesosistema.

Asimismo, dentro de esta teoria se encuentra presente el Cronosistema y Globo
sistema. El primero, tiene estrecha relacién con el sistema que afecta a un individuo debido
a la época histdrica en la que vive, es decir, va directamente relacionado con el tiempo,
enlazado con los cambios econdmicos, tecnoldgicos, normativas gubernamentales, etc. Este
sistema tiene concordancia con el objeto de estudio, pues, a través de los afnos, tanto el
funcionamiento de la sociedad y la persona como ser individual van cambiando vy
evolucionando, por lo que un movimiento sismico tendra diferentes repercusiones segun la



época en el que se haya vivenciado, como asi mismo serd la metodologia y el tipo de
intervencion en situacion de terremoto. Mientras que, el segundo se refiere al sistema
global del mundo en el que el sujeto no tiene influencia para cambiar los eventos que
suceden en la poblacidn, es decir, depende plenamente del tipo de condicién ambiental y
desastre natural que se presente, esto se relaciona con el objeto de estudio, debido a que
las personas actuaran dependiendo de los factores tanto positivos como negativos que
repercuten después de un evento catastrofico, por lo que se dard de manera diferente
segun el grado, la intensidad y las consecuencias de la catastrofe presentada.

Continuando con las teorias que permitiran comprender cada uno de los objetivos
propuestos, esta la Teoria del Afrontamiento del Estrés propuesta por Lazarus (1966) y
Flolkman (1984), en la cual, define el concepto de estrés refiriéndose a las interrelaciones
gue se producen entre la persona y el contexto en el que se desenvuelven. El estrés se
produce cuando la persona comprende que la situacidon que sucede supera los recursos que
posee en el momento y pone en peligro su bienestar fisico y mental. Por tanto, esta teoria
permite analizar las estrategias que realiza el equipo profesional para disminuir tanto a
corto como largo plazo el estrés en la poblacién que enfrenta un terremoto.

Lazarus y Folkman (citado en De Vera, 2004), aportan un nuevo concepto
denominado el afrontamiento de estrés, el cual, ante situaciones estresantes como lo es un
terremoto, las personas despliegan toda su estimulaciéon cognitiva y conductual para
enfrentar las situaciones externas y/o internas. Estos mecanismos de enfrentamiento son
indispensables para dar respuestas emocionales concretas frente a situaciones de estrés al
abordarlo bajo la intervencidn psicosocial.

Es importante destacar que, cada persona tiene una manera particular de enfrentar
las situaciones estresantes, pues, existen diversos factores asociados a su mecanismo de
afrontamiento. Asi lo sefala Lazarus y Folkman (citado en De Vera, 2004), en donde,
destacan diversos mecanismos de afrontamiento, tales como; las personas pueden poseer
factores de salud fisica y/o mental dptima para enfrentarse a situaciones de estrés; las
personas pueden disponer de sus creencias particulares para situaciones complejas; las
redes de apoyo con las que cuentan y los recursos materiales existentes para enfrentarse a
la situacion.

Para comprender a cabalidad el abordaje psicosocial desarrollado en la poblacién
gue enfrenta un terremoto en paises que poseen alta sismicidad, es necesario considerar el
Enfoque Psicosocial que busca dar respuesta inmediata a las necesidades humanitarias
producidas por el terremoto, por lo que, se podrd analizar cdmo el equipo profesional



realiza acciones metodoldgicas y técnicas para favorecer el bienestar de las personas en los
contextos de alta vulnerabilidad sismica.

El enfoque psicosocial, segun Villa (2012), aborda las acciones desde una mirada
tanto psicolégica como social, bajo una perspectiva integral que vincula al individuo con el
contexto en el que se sitlua, donde diferentes areas se relacionan con esta mirada
integradora, incluyendo lo laboral y educacional. Desde el punto de vista psicolégico, se
encuentran los recursos internos del individuo, como ideales, experiencias, motivaciones,
entre otros. Mientras que, desde la mirada social se encuentran las relaciones e
interacciones que tienen el individuo con la sociedad. Por lo tanto, desde la intervencion
psicosocial se generard un abordaje integrador y comprensivo con diferentes areas
disciplinares, donde el rol de los profesionales se basa bajo un enfoque global de
interaccion, facilitando los procesos de prevencidon y cambio en etapas de rehabilitacion,
orientandose a condiciones de bienestar para la persona y la situacién que se enfrentan,
atendiendo de manera individual como social.

De acuerdo con Gonzalez y Villa (citado en Villa, 2012) los principios y practicas
utilizados que incluye este enfoque, estd basado en la dignidad, la calidad de vida, la
solidaridad, el enfoque de derechos y desarrollo humano de manera integra en la salud
mental de las personas. Por lo que, al abordar la intervencién psicosocial también implica
un abordaje ecoldgico, ya que los principios mencionados incluyen la interaccion social y la
relacion de la persona con el otro a través de simbolos y comunicacién, el cual implica
condiciones psicolégicas, bioldgicas, culturales, econdmicas entre otras para hacer posible
la intervencion.

Por lo tanto, al intervenir desde este enfoque es posible el afrontamiento y resiliencia
de manera individual y colectiva, incluyendo un procedimiento metodoldgico de caracter
cualitativo con el objetivo de conocer y aproximarse a la realidad compleja que enfrenta la
persona, a través de técnicas de acompanamiento tanto individual como familiar y
comunitaria.

MARCO METODOLOGICO
METODO

La revisién sistematica realizada se desarrolld mediante estrategias de preparacién
de busqueda de caracter escrita y protocolizada, de manera que se hiciera posible una
eleccién de investigaciones exhaustiva y ordenada, con el objetivo principal de seleccionar
fuentes necesarias para la ejecucion de analisis de la presente sistematizacion.



BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS A ANALIZAR

Para la adecuada seleccion de articulos necesarios para la revisidon sistematica se
debe ejecutar una variedad de fases para la obtencion de datos a analizar, primeramente,
hay una fase preliminar denominada sintaxis, en la cual, se realiza una busqueda de
articulos de manera amplia y general del tema principal relacionada con palabras claves
como “intervencion”, “desastres naturales” y “terremotos”, indexados en las bases de datos
Scielo.org y Redalyc.org.

Para la busqueda se utilizaron conectores como AND y OR, donde primeramente la
blsqueda se realiza con las palabras “Intervencion AND desastres naturales”, en segundo
lugar “Intervencion AND terremotos”, en la tercera busqueda “Desastres naturales OR
terremotos” y finalmente “Desastres naturales AND terremotos”. Junto con esto los
idiomas seleccionados para la busqueda fueron, espaiiol, inglés y portugués, desde el rango
de afios 2010 hasta el ano 2019. Por lo que de acuerdo con la aplicacion de estos filtros de
busqueda mencionados se encontrd un total de 41.275 articulos.

Luego de la sintaxis, teniendo un total de 41.275 articulos, se encuentra la primera
fase relacionada con los articulos encontrados, donde se seleccionan los articulos que
mantuvieran los filtros aplicados con anterioridad. De los 41.275 articulos encontrados en
la sintaxis, solo quedan 50 articulos reducidos de acuerdo con los criterios, estos fueron
sefialados y adecuados por el equipo investigador, en donde, consideran; el tema, conector
de descriptores, ubicacion de descriptores, periodo de tiempo, subareas, tipo de
documento, idioma, articulos empiricos. De igual forma, es necesario precisar que, para
reducir la cantidad de articulos encontrados, el equipo investigador realizé una revisién
meticulosa de los estudios, en donde, se priorizaron aquellos que tenian relacion con el
objetivo general para dar respuestas a los objetivos especificos. Ademads, de preferir
aquellos articulos que poseen un alto indice de sismicidad y que den respuesta a
intervenciones en el ambito psicosocial.

La siguiente fase denominada de seleccidon o de articulos duplicados, hace referencia
a eliminar articulos que se repiten en las dos bases indexadas, por ello, de los 50 articulos
ubicados en la fase 1, solo 2 se encontraban duplicados, manteniendo un total de 48
articulos.

Posteriormente, se encuentra la fase de elegibilidad, en esta fase de los 48 articulos
seleccionados en la etapa anterior, se eliminaron todos los articulos que no presentaban
palabras claves como, “desastre (s)” y “terremoto (sismo)” en el titulo y/o en el resumen,
considerando asi mismo todos los articulos que si son de utilidad para la revisidn sistematica



y que si se componen por estas palabras claves, por lo que finalmente quedd un total de 40
articulos.

Continuando, se encuentra la fase de inclusién, en esta fase de los 40 articulos que
se seleccionaron en el apartado anterior, el equipo investigador sefiala criterios relevantes
para la seleccion de articulos finales para su andlisis. Estos criterios son, articulos
pertenecientes al anillo de fuego y articulos que contengan algunas de las siguientes
palabras como “Intervencién”, “abordaje”, “estrategias”’, “apoyo”, “acciones”,

“fortalecimiento”, “psicologia”. De acuerdo con estos criterios se produjo un total de 16
articulos a considerar.

Y finalmente, se encuentra fase de evaluacién de sesgo, la cual, se presenta de
manera detallada la sintesis de cada articulo para que sea evaluado por un revisor externo,
en este caso, seria el Profesor Guia del equipo investigador.

RESULTADOS

En este apartado se dara cuenta de los resultados encontrados en las investigaciones
obtenidas a partir de la busqueda detallada de informacién para el cumplimiento de los
objetivos especificos.

ABORDAJE PSICOSOCIAL DESARROLLADO EN LA POBLACION QUE ENFRENTA UN
TERREMOTO

Posteriormente a la realizacién de busqueda de informacion en las bases de datos
Scielo y Redalyc, bajo los criterios establecidos para el desarrollo del presente estudio, se
identificaron un total de 16 estudios sobre el abordaje psicosocial, los cuales, 11 de ellos
corresponden a la base de datos Scielo y 5 a Redalyc.

De las 16 investigaciones el 31,25 % (n=5) fueron publicadas el afio 2010 las cuales
destacan la importancia de la intervencion psicosocial en situaciones de desastres
naturales. El 25 % (n= 4) de las investigaciones fueron publicadas el afio 2016 indicando la
relevancia de elaborar modelos y estrategias para el abordaje psicosocial. Hay 3 afios que
poseen el 12.5 % (n =2 total en los 3 afios) de las investigaciones, estos son el afio 2012,
2014 y 2018 que destacan la labor de los profesionales e impacto de las intervenciones
psicosociales en la poblacion. Y finalmente, el 6.25 % (n= 1) fue publicado en 2013,
indicando la importancia de la salud mental en situaciones de terremoto.

OBJETIVOS DE LOS ARTICULOS



De acuerdo a la presentacion de los objetivos de los articulos encontrados, sélo 13
proponen objetivos de investigacion planeados de manera concreta y clara, cada uno de
ellos tienen como caracteristica en comudn la orientacion al planteamiento de
intervenciones, abordaje psicosocial o de salud mental en situaciones de desastre natural
y/o terremotos, adecuando verbos como, “revisar”, “identificar”, “elaborar”, “analizar”,
“describir”, “explorar”, “conocer”, “sistematizar”, “exponer” y “coordinar”. Mientras que,
los otros 3 articulos restantes no presentan claridad de los objetivos, si no que los lectores

deben deducir cada uno de ellos.
DISENO DE ESTUDIOS DE LOS ARTICULOS

De acuerdo a la presente categoria, se encuentran soélo 11 articulos con su
respectivo disefio de estudio, dos de ellos son observacional - analitico, cuatro de los
articulos son de estudio descriptivo, uno correlacional transversal, dos de caracter analitico,
uno con enfoque transversal, y uno pre- experimental, mientras que los otros 5 articulos
restante no presentan de manera explicita su disefio de estudio, por lo que, se puede inferir
gue 3 de ellos son de estudio observacional analitico, puesto que, los autores intentan
conocer y contrastar las realidades presentes en cada investigacién y los otros 2 articulos
de cardcter solo observacional, dado que, los autores solo buscan indagar sobre la tematica
pero no modificar los factores asociados a la investigacion.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS ARTICULOS

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, se mencionan sélo en 11 de los
articulos seleccionados, cinco de los articulos menciona haber recolectado la informacién
de las investigaciones a través de la busqueda y seleccidn de revisiones sistematicas, uno
de ellos mediante la realizacién de una encuesta, mientras que otro articulo menciona su
respectiva recoleccién a través de un preventivo diagndstico, entrevistas y visitas
domiciliarias. Tres de los articulos fueron obteniendo informacion a través de la revisién de
la literatura narrativa, lectura de documentos, informes elaborados y reportes de
evaluacién participativa, mientras que el ultimo articulo de manera particular obtiene la
recoleccion de datos a través de consultoria de casos clinicos, talleres psicoeducativos y de
autocuidado.

MUESTRA Y NACIONALIDAD DE LOS ARTICULOS

Mediante la muestra y nacionalidad de los articulos presentados, 11 de ellos
presentan dicha informacidon. Se precisa mencionar que, los articulos encontrados
mantienen relacién en su nacionalidad, considerando que, estudian el abordaje psicosocial



en paises pertenecientes al anillo de fuego, concentrado mayormente en paises sismicos
Latinoamericanos.

El primer articulo se realizé en 17 centros poblados en Chincha- Peru. El segundo
articulo se realiza a través de la revision de 40 modelos y experiencias documentadas de
intervencion psicosocial en situaciones de desastre, de los que se seleccionaron 30 como
muestra, a partir del criterio de saturacién tedrica publicados en Latinoamérica y Espaia
entre 2000 y 2011. El tercer articulo realiza la muestra a través de articulos cualitativos del
ano 2000 al 2010 indexados en el Centro Regional de Informacidn sobre Desastres América
Latina y El Caribe. El cuarto articulo menciona la muestra obtenida de enfermeros
pertenecientes al Policlinico Universitario “Asdrubal Lopez”, en el mes de junio de 2015, el
universo estuvo representado por 192 enfermeras, de las cuales quedaron como muestra
12 de ellas. Los siguientes dos estudios alcanzan la muestra mediante articulos sobre
estrategias de atencion post desastre publicadas en los Ultimos 5 anos en PsicoRedalyc y
APA PsyArticles y documentos indexados en PubMed, SciELO, GoogleScholar, y Medline
entre los aflos 1980-2014 en idioma espaiiol, inglés y francés. De acuerdo, al séptimo
articulo se realiza a través de entidades sociales de México e internacionales (instituciones
de salud, instituciones académicas, asociaciones profesionales, organizaciones de la
sociedad civil y los organismos internacionales) que trabajaron directamente en la situacién
de desastre en Ciudad de México, Puebla, Morelos, Chiapas y Oaxaca en el 2017.

Ahora bien, 4 de los articulos obtienen la informacidon de la muestra en Chile, uno
de ellos realizado en la poblacién de alumnos universitarios de la ciudad de Concepcidn,
Chile, que estuvieron expuestos al terremoto y/o Tsunami del 27 de febrero del afio 2010
en la zona. El muestreo fue no probabilistico y por accesibilidad. Contando con una edad
promedio de 18 a 33 afos, participaron 98 hombres (33.7%) y 193 mujeres (66.2%). El
siguiente articulo menciona la obtencién de la muestra en 16 centros de Atencién Primaria
de salud (APS) posterior al terremoto del 27 de febrero del 2010 en Chile. De acuerdo con
el tercer articulo realiza su muestra a través de nifios y profesores de una escuela ubicada
en la VIl Regidon de Chile. Mientras que el cuarto articulo se obtiene mediante 8 articulos
primarios y secundarios sobre como los profesionales abordan la situacidn y las respectivas
estrategias, en el centro - sur de chile.

INSTRUMENTO/TECNICA DE LOS ARTICULOS

En base a los instrumentos y técnicas se encuentra un total de 10 articulos, 4 de ellos
se realizan mediante la técnica y guidén de lectura, dos de los articulos a través de un
cuestionario, uno de ellos refiere a la aplicacién de un cuestionario de intensidad de
acciones de salud mental, mientras que el siguiente articulo se realiza una encuesta



andénima a los profesores disefiada para cuantificar la efectividad de la intervencion.
Finalmente uno de los articulos aplica La escala de Impacto de Evento-Revisada (IES-R) que
mide la sintomatologia del estrés postraumatico, el Inventario de Crecimiento
Postraumatico [PTGI] que se utilizé para medir crecimiento postraumatico, la escala de
Impacto en creencias bdsicas (IBQ) que mide el impacto del evento sobre las creencias
basicas, el Inventario de Rumiacion Relacionada al Evento (ERRI) que mide la rumiacién
intrusiva y deliberaday la escala de severidad subjetiva del evento que evaltan si la persona
percibe que el evento alterd su vida y si la persona percibe el evento como traumatico.

RECOMENDACIONES DE LOS ARTICULOS

En cuanto a las recomendaciones, sélo 7 de los articulos seleccionados presentan
una recomendacion especifica, tres de los articulos presentan el trabajo comunitario como
un aspecto importante y fundamental, abarcando la proteccién de la salud mental mediante
intervenciones psicolégicas para una mayor capacidad de afrontamiento ante una
catastrofe, comprendiendo los procesos cognitivos como la interpretacidn y respuesta a los
desastres, proponiendo que no solo se deben centrar en las acciones posteriores al
desastre, sino también en las acciones preventivas que buscan fortalecer y preparar a la
comunidad para enfrentar los desastres naturales, asi como las acciones que se pueden
llevar a cabo durante esta situacion.

El siguiente articulo propone reforzar los esfuerzos colectivos para compartir datos
e informacion cualitativa y cuantitativa que permita avanzar en la consolidacién de una
psicologia de los desastres naturales.

Por otro lado, el quinto articulo propone aplicar una intervencién educativa en el
resto de las dreas de salud y a un mayor niumero de enfermeros, para asi aumentar la
preparacion del personal ante situaciones excepcionales y para contribuir a la mitigacién
del impacto de estos eventos.

Finalmente dos de los ultimos articulos hacen mencidén a acciones preventivas y
eficientes, necesarias para que la sintomatologia no se agrave, como por ejemplo capacitar
a los voluntarios que entregan ayuda directa para que puedan dar apoyo emocional, un
modelo susceptible de correccion y ampliacion, que sirva como aporte para ayudar a los
supervivientes de desastres, mencionando el modelo de intervencién narrativo como un
modelo Uutil para prevenir sintomas del TEPT en supervivientes de catastrofes naturales.
Ademas se propone la realizacidn de objetivos bien definidos a corto plazo, con expectativas
realistas orientadas a reducir sintomas y estabilizar la situacion psicosocial a nivel individual
y familiar, a través de procedimientos simples y bien orientados, con pragmatismo vy
flexibilidad, ofreciendo apoyo humano y empatia, fortaleciendo la solidaridad grupal,



familiar y social con un enfoque de intervencion integral, ademas de la accién curativa o
asistencial preventivo con perspectiva social.

CONDICIONES EN LAS QUE SE DESARROLLA EL ABORDAIJE PSICOSOCIAL

De acuerdo con la categoria en la que se desarrolla el abordaje psicosocial basados
en la busqueda y seleccién de 16 articulos empiricos, se encontrd un total de 2 articulos que
muestran y desarrollan este aspecto planteado. Cabe precisar que, el equipo investigador
hace referencias a las condiciones en las que se desarrolla el abordaje psicosocial a los
medios y recursos que posee el pais frente a una situacidon de desastre como lo es un
terremoto, como, por ejemplo; plan de accién y atencidn y especialistas. En cuanto a esto
los articulos en los que se responden a esta categoria concuerdan con las funciones y
acciones que cumple la Sociedad Chilena de Psicologia Clinica (SCPC) y el Programa Nacional
de Atencion a la Salud Mental en Situaciones Criticas y Desastres, basada en lineas de accidn
recomendadas por la “OMS” y la “OPS” de México, por lo que los demds articulos que
refieren a paises como Perd, y paises de américa latina y el caribe no mencionan las
condiciones en las que se desarrolla el abordaje psicosocial.

Cabe especificar que uno de los articulos da cuenta del desarrollo del abordaje
psicosocial desde el marco institucional y las funciones de la Sociedad Chilena de Psicologia
Clinica (SCPC), pues plantea en atender y socorrer las demandas especificas de la psicologia
gue la comunidad requiera, por lo que la propuesta de la SCPC es alcanzar la vinculacion
con el medio y la comunidad para atender y favorecer a sus demandas y necesidades, como
en la atencion del sistema publico en Chile, dando cuenta que presenta un plan nacional de
salud mental que cuenta con un plan especifico de esa drea y ademas un plan de salud
mental orientada a situaciones de desastres posterior al terremoto del 27 de Febrero del
ano 2010, donde se reforzaron los recursos en diferentes puntos de las zonas afectadas,
mientras que La Atencion Primaria de Salud (APS) realizé diferentes acciones de caracter
preventivas y beneficiosas en la salud mental de la poblacién afectada con una intensidad
variable en diferentes centros.

El segundo articulo que presenta las condiciones en la que se desarrolla el abordaje
psicosocial plantea acerca de la atencidn de la salud mental en situaciones de desastres que
se desarrollan bajo un Programa Nacional de Atencién a la Salud Mental en Situaciones
Criticas y Desastres, basada en lineas de accién recomendadas por la “OMS” y la “OPS”
plasmadas en la “Guia Técnica de Salud Mental en Situaciones de Emergencia” en México.

DEFINICION DE INTERVENCION PSICOSOCIAL



De acuerdo a los 16 articulos seleccionados, ninguno de los articulos presentan una
definiciéon conceptual clara de intervencién psicosocial en situaciones de desastres y/o
terremotos, pero si presentan y proponen laimportancia de la realizacién de intervenciones
de caracter psicoldgico para desarrollar y proponer soluciones concretas a corto y a largo
plazo, centrandose en la persona como ser individual para su intervencion, concentrando
la atencion mayormente en disminuir los sintomas o riesgos de las alteraciones que se
consideran propias de un desastre como un terremoto como por ejemplo, traumas, estrés
postraumatico, problemas psicosociales, entre otros.

Si bien, no declaran de manera especifica la definicion de intervencion psicosocial
los profesionales realizan actividades tanto a nivel individual como comunitario para
apaciguar las repercusiones en la salud fisica, mental y/o emocional de la persona que
vivencia una situacién de terremoto.

IDENTIFICACION DEL TIPO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

De acuerdo con los 16 articulos seleccionados, 12 de los articulos presentan una
identificacion del tipo de intervencidn psicosocial en situaciones de desastres y terremotos.

Por ende, 6 de los 12 articulos abordan la intervencién a nivel comunitario, en
donde, lo primordial es dar ayuda inmediata a las personas luego de la situacién de
terremoto. De igual forma, el tipo de intervencion mas recurrente es segun el espacio
temporal o momento en que se desarrolla, en donde, 7 de los 12 estudios consideran la
intervencion posterior al evento sismico. Pero cabe precisar, que hay 3 investigaciones que
sefialan la importancia de un trabajo sistematico de prevencidn, de contencidén y de ayuda
en este tipo de situaciones. Ademas, 6 de los 12 articulos poseen una intervencion individual
centrada en apaciguar las psicopatologias que puede desencadenar un evento de tal
magnitud. Finalmente, hay un estudio que considera tanto la intervencién comunitaria
como la intervencidn individual, pero centrdandose mas en esta ultima.

Es necesario destacar que, uno de los articulos que plantea una intervencién
psicosocial en el area comunitaria, el cual tiene como objetivo principal favorecer la
recuperacién y construccién del sentido de la comunidad para la movilizacion post
terremoto en Chincha- Peru donde la orientacion y objetivo de esta accion comunitaria es
la salud mental y el bienestar psicosocial dirigida a hombres y mujeres.

El siguiente articulo presenta diferentes tipos de intervencién psicosocial ante
situaciones de desastre y emergencias a nivel mundial, el cual presenta y desarrolla cada
una de ellas segun a las caracteristicas de cada individuo, comunidad o institucién.
Primeramente, menciona acerca de una intervencion y acciones tempranas, de rescate y



evacuacion, con el objetivo de que la persona genere mayor confianza con el profesional y
se logre tranquilizar a través del contacto verbal, en segundo lugar, se menciona la
comunicacion después del rescate realizado, donde el profesional se identifica y mantiene
una comunicacion y actitud calmada con la persona afectada. En tercer y cuarto lugar
menciona acerca de una atenciéon e intervencidon breve ante la situacién traumatica
presentada que se realiza en los primeros dias luego del evento de catastrofe, donde
declara que las personas pueden llegar a percibir sensaciones de irrealidad, que pueden
provocar rumiaciones psicoldgicas con pensamientos e ideas irracionales, que pueden ser
persistentes e involuntarios en la persona damnificada impidiendo la asimilaciéon de Ila
realidad. Ahora bien, el siguiente paso es realizar una intervencién con los profesionales de
primera respuesta para una pausa emocional aplicado al final de cada intervencion general.

El tercer articulo muestra un tipo de intervencidon post terremoto de caracter
psicoeducativo, donde desde las funciones de La Sociedad Chilena de Psicologia Clinica
(SCPC) atiende las demandas especificas de la psicologia clinica para la comunidad, para ello
propone alcanzar vinculacién con el medio que favorezca la atencién de necesidades de la
poblaciéon, considerando una psicoeducacion orientada a la poblacion en general sobre
sintomas normales post desastre, orientadas al curso de estas mismas y a la ayuda
especializada y también poder capacitar y especializar a los profesionales para que puedan
contener y psicoeducar a la poblacién.

El cuarto articulo propone la realizacién de una atencidn psicoldgica temprana a
través de cinco niveles, que son, difusion, apoyo social, manejo médico general, manejo
psiquidtrico general y manejo psiquidtrico por expertos. En primer lugar, se refiere a una
psicoeducacion para la comunidad, donde pueda darse informacion esencial acerca de
desastres y ademads realizar ofertas de atencién psicolégica a través de medios de
comunicacién. Ahora bien, las personas que han sido afectadas por el desastre seran
atendidas en los Centros de Afluencia de Publico y las personas que desarrollen trastornos
psiquidtricos seran derivados a Centro psiquiatricos generales.

De acuerdo con el quinto articulo, menciona un disefio de intervencién post desastre
de caracter psicolégica, donde propone la realizacién de un diagndstico para evaluar las
necesidades especificas de la poblacidon, en este caso enfocado en nifios, padres y
profesores, con el objetivo de prevenir psicopatologias a la exposicion de catastrofes.

En cuanto al sexto articulo, este propone intervenciones basadas en el tiempo,
antes, durante y después del desastre, dando relevancia a las consecuencias que enfrenta
la poblacién frente al desastre, en las estrategias y acciones de intervencion segun los
periodos y etapas que este enfrenta. De acuerdo con esto, menciona un tipo de



intervencion por niveles de accidn o esferas donde las intervenciones estan centradas en la
recuperacién material y supervivencia, donde los profesionales evaltian las necesidades en
materia de salud mental en la poblacién. Por otro lado, propone la intervencion centrada
en las personas con enfoque comunitario, donde los modelos basados en esta intervencion
pretende que el individuo y las comunidades afectadas se empoderen para que puedan
integrarse a las actividades de ayuda, y asi mismo integrar acciones orientadas a la
prevencidon, promocién atencién y recuperacion en la comunidad a nivel individual y
colectivo.

El siguiente articulo propone la idea de una intervencién basada en el tiempo al igual
que el articulo anterior, puesto que da énfasis a la temporalidad: antes, durante, y después
del desastre, aquella intervencion estd enfocada a tipos de desastres especificos, es decir
que de acuerdo al tipo de desastre que se presente se desarrollaran estrategias de
intervencion segun las caracteristicas y factores precipitantes del evento, a esto se le suma
una intervencién por niveles de accidon que depende de las necesidades que presenta la
poblacion damnificada considerando diferentes sectores de accién, y ademas
intervenciones centradas en la persona donde logre el empoderamiento, la participacion e
integracion de la comunidad a las actividades de asistencia.

El Octavo articulo menciona intervenciones basadas en la persona en momento post
terremoto, donde se desarrollan a través de tres etapas con la persona afectada, en primer
lugar el profesional acoge a la persona con actitud de facilitacion de expresidén cognitiva y
emocional de su experiencia al enfrentar el terremoto que conlleve a la externalizacién de
esta para explorar el problema central, en segundo lugar se mantiene una conversacion
para explorar los efectos psicolégicos que causo el terremoto y las reacciones que tuvo la
persona frente a este evento, procurando ademas en reconocer las fuentes y redes de
apoyo social con la que cuentan, finalmente se realiza una exploracién de las narrativas
alternativas a partir de preguntas que logren indagar otras opiniones de seres cercanas a la
persona o redes de apoyo que visualicen el mismo hecho, y asi mismo deconstruir la
naturaleza del relato con el objetivo de que la persona reconozca sus recursos tanto
personales como sociales que han permitido superar otras instancias complejas en su vida.

El siguiente articulo propone igualmente una intervencion basada en el tiempo, este
refiere a una intervencidn pre-evento donde se construyen planes de emergencia frente a
la catastrofe instalando planes de gestidn hospitalaria a las personas mas vulnerables, y una
intervencion post - evento donde se aborden los impactos psicolégicos de todas las
personas que estan involucradas en el proceso, tanto los damnificados como los
profesionales que los atiende, desarrollando estrategias de intervencién no solo sobre los



efectos de la salud mental sino también atencion de caracter dindmico de las redes socio
técnicas a las que pertenece la persona.

Finalmente se da cuenta de la mencion de tres articulos restantes concordando con
una intervencion posterior a la situacion de terremoto, uno de ellos sélo orientado a la
intervencion grupal, mientras que el segundo articulo propone una intervencion centrada
en la persona, por otro lado, el ultimo articulo menciona la importancia de una intervencion
de caracter comunitaria, intervencién médica e intervencidn psicoldgica post- terremoto.

Por ende, los articulos encontrados concuerdan en la relevancia de la intervencion
psicosocial comunitaria e individual inmediata poniendo énfasis a la fase posterior al evento
sismico, con la finalidad de apaciguar las sintomatologias y el impacto que genera este tipo
de desastres.

EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

De acuerdo con la categoria de los efectos de la intervencidn psicosocial en las
personas sélo 3 de los 16 articulos seleccionados recalcan los efectos de la intervencién
psicosocial en las personas. Por lo que cabe destacar que los articulos encontrados
concuerdan en que las intervenciones a nivel comunitario suelen considerarse a nivel
preventivo del desastre y también centrarse con posterioridad a la atencién de caracter
individual con el objetivo de disminuir el impacto que provocd el desastre y asi disminuye
la posibilidad de desarrollar otro tipo de trastornos de salud mental.

El primer articulo en referirse a este punto recalca la importancia de reducir la
sintomatologia postraumatica, en donde, la importancia radica en disefiar y ejecutar
intervenciones preventivas para que, una vez transcurrido la situacién de desastre, la
sintomatologia del evento vivenciado no se manifieste en las personas. De igual forma, se
destaca que las intervenciones preventivas utilizadas muestran respuestas contradictorias,
dado que, en el momento de apoyo social a las personas existen condiciones inducidas a la
personay que impera mas la ayuda material lo que dificulta las acciones de los profesionales
de salud mental.

El siguiente articulo que enfatiza en relacion con este apartado, hace hincapié en la
relevancia de los modelos de atencidn psicolégica temprana e intervencion con terapias
centradas en el trauma para lograr la plenitud y equilibrio emocional después de una
situacidn de desastre, para disminuir el impacto tanto a corto como a largo plazo.

Por ultimo, el tercer articulo recalca la importancia de ayudar a las comunidades
afectadas por una situacion de desastre como lo es un terremoto, desde la reconstruccion



y la mejora econdmica de la zona dafada, puesto que, esto disminuye la carga
psicopatoldgica. De igual forma, sefiala que la exposicidn a una situacién de desastre natural
implica un alto riesgo de desarrollar trastornos post traumadticos y a problematicas
psicosociales, pero que estas situaciones pueden apaciguarse con las diferentes
intervenciones oportunas, con la proteccidon a toda la poblacién, especialmente a la mas
vulnerable y dando tratamientos oportunos de acuerdo con sus necesidades y/o
problematicas.

DISCUSION

A partir de los resultados recabados en este proceso de revision sistemdatica sobre
el abordaje psicosocial en situaciones de terremotos, el equipo investigador da cuenta a
través de los diversos autores, que la mayoria de los estudios no evidencian un dominio con
respecto a la dimensién total de la intervencién psicosocial, puesto que, se presenta una
perspectiva mas psicoldgica centrada en la sintomatologia de la persona como ser individual
en momentos posteriores a la situacién de terremoto dejando apartada la perspectiva
social, lo cual puede tener repercusiones en la vida de la persona, dado que, estd inmersa
en un contexto social determinado y todo lo que afecte a su entorno va a tener efectos en
ella.

Asimismo, al solo tener una mirada psicoldgica se pierde informacién relevante de
la persona con respecto a las consecuencias sociales que trae la situacion, ademas de
dificultar la conexidn con las diversas redes disponibles en el momento, a las cuales podria
insertarse para apaciguar los problemas sociales y/o econdmicos que presenta su nucleo
individual y/o familiar. Ademas, no se debe hacer caso omiso que una mirada social podria
ayudar a ampliar su soporte y herramientas para enfrentar las consecuencias psicoldgicas
que provoca enfrentarse a un evento sismico.

Desde la perspectiva de este resultado, existe una conexion con la informacién
recabada en el marco referencial, dado que, Ugarte (2015) declara la existencia de
situaciones vulnerables de los paises sismicos en el ambito social, lo que podria provocary
afectar de manera significativa a la poblacion, dado por el dafio y el impacto del desastre.
Es necesario precisar que, en el momento del evento sismico, la vida de la persona presenta
alteraciones en sus actividades diarias y en la forma en la que se relaciona con sus pares, en
donde, tendra que reorganizar su vida mirando sus necesidades y problematicas asociadas
al evento sismico.



De igual forma, la Teoria del Afrontamiento del Estrés propuesta por Lazarus (1966)
y Flolkman (1984), juega un rol fundamental para comprender las reacciones de las
personas en situaciones de terremoto, ademas, para dar cuenta de porqué la mayoria de
las investigaciones se centran en lo psicolégico. Esta teoria, se centra totalmente en la
persona y el estrés que le puede estar provocando una situacién que pone en peligro su
bienestar individual, tanto fisico como mental en situaciones de terremoto. Al obtener los
resultados se puede identificar que las personas que enfrentan esta situacién generan
mecanismos de defensa que dan respuesta a las diversas emociones, por lo que, se debe
concientizar a la poblacion de las reacciones esperadas luego de un evento de tal magnitud.

Desde el punto de vista del abordaje psicosocial, se considera relevante la
perspectiva ecoldgica, pero al momento de obtener los resultados dan cuenta que los
estudios no abordan esta perspectiva tedrica. Dulcey-Ruiz (2010) plantea que tanto el
individuo como ser individual, como su contexto social padecen de cambios y que el entorno
provoca influencia sobre el desarrollo de la persona. Por ende, las investigaciones no
parecen dar respuesta a la relevancia de los distintos subsistemas en el cual se desarrolla
una persona y que pueden tener una connotacion negativa o positiva, ni los efectos que
pueden desencadenar en el bienestar integral de la persona o incluso en su capacidad de
afrontamiento a este tipo de desastres naturales.

Ademds, como se menciond anteriormente los estudios al realizar intervenciones
psicosociales se centran en atender la sintomatologia de la persona a modo individual y se
evalua el impacto de las intervenciones psicosociales dependiendo de cuanto ayuden a
disminuir los sintomas o riesgos de las alteraciones que se consideran propias de un
desastre sismico. Sin embargo, no se presentan evidencias de seguimiento a mediano y
largo plazo de los efectos que pueden conllevar las intervenciones psicosociales en la vida
de la persona y su entorno familiar y/o social.

Desde el punto de vista del enfoque psicosocial segun Villa (2012), se observa
relacion en cuanto a lo propuesto en las investigaciones, ya que este enfoque considera
necesario dar respuesta inmediata a las necesidades humanitarias producidas por el
terremoto, es decir una intervenciéon temprana y preventiva, por lo que, es posible analizar
como el equipo profesional realiza acciones metodoldgicas y técnicas para favorecer el
bienestar de las personas en los contextos de alta vulnerabilidad sismica, cabe sefalar que
a pesar que este enfoque se basa en la facilitacion de los procesos de prevencién y cambio
en etapas de rehabilitaciéon, también considera importante un abordaje ecolégico a través
de un acompafiamiento continuo e integral a corto y a largo plazo, dado que, este aspecto
no se observa en los estudios realizados.



De igual forma, se presenta una discordancia con el Enfoque Psicosocial
considerando que se debe comprender a la persona tanto de una perspectiva psicolégica
como social, de manera que se puede observar que se adecua de cierta manera a lo
propuesto, ya que, desde el punto de vista psicolégico, se mencionan los recursos internos
delindividuo, como ideales, experiencias, motivaciones, entre otros, por lo que al momento
de intervenir se basan en la dignidad, la calidad de vida y desarrollo humano de manera
integra con posibilidad de afrontamiento y resiliencia de manera individual y colectiva. Pero
se ve opacado el drea social, que es importante al momento de enfrentar una situacién de
este tipo.

Si bien, la mayoria de los estudios reconocen la importancia de realizar
intervenciones con la comunidad como parte de una situacién de esta envergadura, no
especifican las caracteristicas del proceso interventivo, pues, consideran hacer la distincidn
a nivel preventivo y posterior al evento sismico, en donde, ponen énfasis a atenciones
individuales, y no, a la reconstruccién social como tal. Por ende, cabe destacar que faltan
mas investigaciones relacionadas al abordaje psicosocial en situaciones de desastres que
abarquen todas las dimensiones del abordaje psicosocial, tanto el aspecto psicolégico como
el aspecto social en situaciones de desastres.

De igual modo, se observa que los estudios se centran mads en la ayuda a corto plazo
gue en un proceso sistematico que beneficie a la persona a largo plazo. Los autores
concuerdan con la importancia de un tipo de intervencidn psicoldgica temprana, recalcan
la idea de una intervencion directa e inmediata con caracter preventivo, debido al impacto
inmediato que genera un desastre natural de tal magnitud como lo es un terremoto, es por
esto que, subrayan que a través de un enfoque cognitivo-conductual es que se pretende
equilibrar las emociones para apoyar los procesos de readaptacién y superacion a los
efectos del evento sismico.

En cuanto a esto, debido a que no hay claridad de las intervenciones que se han
realizado ni el seguimiento de los damnificados, no se puede evidenciar completamente
gue mejoraria el posicionamiento y atencion de la profesidn en estas circunstancias, que se
basaran en datos calificables y cuantificables de las investigaciones tanto a corto como a
largo plazo.

A partir de lo evidenciado en los estudios, el rol de los profesionales en el area social
no parece tener relevancia o queda abiertamente omitido de los estudios, razén por la cual
no se encuentran menciones dirigidas hacia los trabajadores sociales ni a ningun otro tipo
de profesional que se centre en lo social, lo cual es consistente con la falta de informacion
y presentacion de evidencias que respalden la relevancia que se declara respecto del ambito



social como factor incidente en la recuperacién post terremoto. Cabe destacar que el rol
del trabajador social en situaciones de desastres, como lo es un terremoto es de facilitador
en el proceso de vinculacién de la persona con las redes disponibles en los diversos
sistemas. Igualmente, puede dar una valoracién social de los pros y contra que puede
conllevar una situacion de esta relevancia, por ende, si bien, puede centrarse en una ayuda
inmediata mads asistencialista, en la cual se busca cubrir las necesidades materiales y
econdmicas, es importante centrar el foco en lo psicosocial para proveer a las personas con
herramientas necesarias para restablecer las actividades, tareas y compromisos que tiene
con su entorno.

Ahora bien, al relacionarlo con la Teoria de Afrontamiento del Estrés propuesta por
Lazarus (1966) y Flolkman (1984) (citado en De Vera, 2004), se contrapone con la idea
propuesta por los autores, ya que se menciona que para disminuir el estrés de la poblaciéon
gue se enfrenta a un terremoto se debe permitir analizar las estrategias que realiza el
equipo profesional tanto a corto como largo plazo, ya que cada persona tiene una manera
particular de enfrentar las situaciones estresantes, por lo que existen diversos factores
asociados a su mecanismo de afrontamiento y el tiempo en el que demore recuperarse del
impacto.

Con respecto, a los tipos de intervenciones psicosociales desde la perspectiva de
Osorios & Diaz (2012), primeramente se muestra una intervencion basada en el tiempo,
referida al antes, durante y después del terremoto vivenciado, por lo que las investigaciones
concuerdan con una intervencion de caracter preventiva, lo que atiende y asisten a dar
respuesta oportuna a las reacciones o efectos negativos que le provocd a la persona el
evento catastrofico, pero no existe ni se menciona una intervencion y evaluacion de esta a
largo plazo.

De acuerdo al punto de vista tedrico, con la teoria ecolégica de Bronfenbrenner
(citado en Monreal y Guitart, 2012), es posible que en cuanto al tipo de intervencion de
caracter preventivo que se estan desarrollando en los articulos de investigacidon, se vea
influenciado en la persona a largo plazo, pues a medida que todo proceso se vea alterado
por las relaciones existentes en los diversos contextos, puede tener repercusiones en el
desarrollo de la persona, y podria perjudicar en todas sus estructuras, es por esto que el
funcionamiento que propone esta teoria es de mantener un seguimiento de intervencién
tanto en la sociedad, como la persona, ya que se van generando cambios a través del
tiempo, por lo que un movimiento sismico tendrd diferentes repercusiones segun el
impacto que generd en la persona y la magnitud en la que lo haya vivenciado. Es decir, se
postula la existencia de modificaciones en el cronosistema que afectarian el desarrollo de



los demds subsistemas propuestos por el modelo, pero estos cambios no son abordados en
el desarrollo de los estudios revisados.

Siguiendo con la discusidn de resultados, se puede observar que los autores de las
investigaciones seleccionadas plantean la tematica de intervencion de manera mas
especifica, enfocada principalmente en la perspectiva psicolégica y médica. Se echa de
menos, por tanto, una mirada mas general de toda la intervencidn que se realiza frente a
una catdstrofe, donde se consideren aspectos relevantes del drea social, para lograr un
bienestar integral en la poblacién, pues, en situaciones tan complejas como lo es un
terremoto es donde se debe intervenir observando y comprendiendo desde la raiz las
necesidades y problematicas que afectan a la persona, tanto a nivel individual, familiar,
social y/o laboral.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Este capitulo da lugar a las conclusiones de los principales resultados obtenidos de
los articulos seleccionados por el equipo investigador, dando una descripciéon de las
impresiones generales relacionada a la calidad de los estudios y el aporte de informacion
entregada. Ademads, se dara respuesta al objetivo general y objetivos especificos planteados
al principio de la revision sistematica.

Esta revision sistematica ha permitido dar cuenta a través del analisis de diferentes
investigaciones que las intervenciones en el dmbito psicosocial son fundamentales para
hacer frente a un evento de desastre natural como lo es un terremoto. A partir del
desarrollo de diferentes estrategias y acciones para disminuir posibles secuelas tanto a nivel
individual, familiar y/o comunitario. De igual forma, es necesario precisar que a pesar de
gue se enfatiza en la importancia del abordaje psicosocial, los diversos articulos solo se
centraban en la labor de los profesionales desde una perspectiva del area de la salud,
principalmente, en la labor del psicélogo, no complementando las intervenciones con la
perspectiva social incluyendo la labor del trabajador social como tal y lo que conlleva su
profesion para el bienestar de cada sujeto y de la comunidad.

Asimismo, se constata a través de una lectura y analisis detallado de que los estudios
no precisan la informacion necesaria para responder a cabalidad los objetivos propuestos
en esta revision sistematica, dado que, se reconoce la inexistencia de una definicién claray
explicita de lo que se entiende por el concepto de intervencién psicosocial. Del mismo
modo, no dan cuenta con evaluaciones y seguimientos de los efectos que puede producir



una intervencion psicosocial, lo que origina una escasez de conocimiento y falta de analisis
de las interrogantes realizadas por el equipo investigador.

En base, a la informacidon que si se pudo rescatar dentro del escaso desarrollo de
una mirada psicosocial de las investigaciones revisadas, se procedera a dar respuesta a los
objetivos especificos que se habian planteado en el estudio.

En primer lugar, se observa escasez de resultados de acuerdo al objetivo especifico
nlimero uno, relacionadas a las condiciones en las que se desarrolla el abordaje psicosocial
en situaciones de terremoto, ya que, sdlo 2 de los 16 articulos responden a este objetivo,
estos articulos describen la realidad de México y Chile, abordando lo psicosocial solamente
asociado al desarrollo de las estrategias de cuidado de la salud mental. Por ejemplo, para el
caso de México, se basan principalmente en que la atencién de la salud mental en
situaciones de desastres se desarrollan bajo un Programa Nacional de Atencién a la Salud
Mental en Situaciones Criticas y Desastres, basada en lineas de accion recomendadas por la
“OMS” y la “OPS” plasmadas en la “Guia Técnica de Salud Mental en Situaciones de
Emergencia”, el cual se orienta hacia la prevencién de las complicaciones en la salud mental
y psicosocial de las personas que enfrentan un terremoto, con un enfoque escalonado y con
énfasis importante en el trabajo comunitario, iniciando este proceso a través de
coordinaciones y un diagndstico de atencion a la salud mental y psicosocial de las
poblaciones afectadas. Por otro lado, en Chile el desarrollo del abordaje psicosocial se
plantea bajo el marco institucional y las funciones de la Sociedad Chilena de Psicologia
Clinica (SCPC), para atender y socorrer las demandas especificas de la psicologia que la
comunidad requiera, y asi mismo lograr la vinculacién con el medio y la comunidad, y
ademads se encuentra La Atencidn Primaria de Salud (APS) que realiza diferentes acciones
de caracter preventivas y beneficiosas en la salud mental de la poblacion afectada con una
intensidad variable en diferentes centros.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, se ha dado respuesta a la interrogante
orientada al tipo de intervencién psicosocial que realizan los profesionales con las personas
frente a un terremoto en paises de alta sismicidad, debido a que, 8 de los 16 articulos
responden a este objetivo, lo que dan ideas claras y precisas acerca de los tipos de
intervencion que se estan realizando en algunos paises como Chile, Colombia, México y
Perd. La mayoria de los articulos declaran que las intervenciones deben ser de tipo
comunitario e individual realizando intervencion médica e intervencidon psicoldgica
orientadas a la salud mental en las comunidades mas perjudicadas que carecen de servicios
especializados. Ademas, con respecto al tiempo recalcan la idea de una intervencion directa
y especializada antes, durante y posterior al evento con las personas de la comunidad
afectada, debido al impacto que genera un desastre natural de tal magnitud como lo es un



terremoto. No obstante la mencidn, el aspecto comunitario no ofrece mayor descripcion
gue permita evaluar su desarrollo o impacto en el proceso de prevencion o recuperacion
frente a un evento sismico.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico, basado en la evaluacién de los
efectos de la intervencidn psicosocial en la poblacién que enfrenta un terremoto en paises
de alta sismicidad, solo un articulo correspondiente a Chile responde y menciona acerca de
un seguimiento y un analisis a las consecuencias y efectos que podria tener una persona
frente a una intervencién de cardcter preventiva. Como se menciond con anterioridad, las
personas a través de este tipo de intervencidn disminuirian la posibilidad de problemas de
salud mental como el estrés post traumdtico, a través del relato y el recuento de
experiencias vividas orientadas a reconstruir una nueva narrativa con nuevos desafios a
futuro. Por otro lado, los autores se adelantan a la idea de que las consecuencias y los
efectos de dafios materiales causadas por el terremoto dificultard una intervencion directa
e inmediata de los profesionales del drea de la salud mental, debido a la necesidad de la
persona a recibir ayuda de recursos materiales que han perdido, es por esto que se propone
a la idea de una atencidén psicoldgica en primeros auxilios capacitados para entregar una
ayuda directa. Por ende, a pesar de que existe una descripcidon del efecto que puede
ocasionar un evento sismico en la poblacién afectada, los autores no evalian a cabalidad el
impacto de la intervencion psicosocial, ya que reconocen la falta de una rigurosidad en la
aplicacion de sus etapas iniciales a raiz de que las personas no verian este tipo de ayuda
como prioritaria y privilegiarian la busqueda de ayuda material para recomponer el dano
fisico antes de preocuparse por el impacto psicosocial de la tragedia.

De igual forma, el equipo investigador considera relevante realizar propuestas para
gue personas que se interesen en la intervencién psicosocial en situaciones de desastres
tengan en cuenta al momento del proceso.

Es de suma importancia que los estudios investigativos amplien la perspectiva de lo
psicosocial, no solo enfocandose en el ambito del quehacer psicolégico, sino que enfatizado
de igual modo en el area social. Considerando que, a través de la potencializacion de las
redes y recursos disponibles, se puede dar cuenta de los beneficios y bienestar que puede
alcanzar la intervencién social en la poblacién afectada por la situacidon de desastre. Por lo
que, es relevante considerar toda la dimensién psicosocial, en donde, el trabajo holistico e
integrado del equipo profesional logre optimizar los recursos personales y materiales de
cada sujeto, con la finalidad de comprender a la persona como lo es por naturaleza, y su
constante movimiento con diversos sistemas y subsistemas que se cohesionan entre si,
pudiendo entender cémo afecta y repercute de forma automatica los cambios y
modificaciones del entorno al ser humano.



Cabe precisar que, si bien hay estudios que abordan la intervencién psicosocial, lo
hacen desde una perspectiva de la profesién y no del modelo, por lo que es necesario que
las personas que realicen intervencidn psicosocial en situaciones de desastres, se orienten
en la tematica para que en el momento del proceso interventivo puedan hacerlo
enfocandose en todos los aspectos y fases de los modelos de intervencién, para que la
poblacidon en general pueda tener resultados positivos tanto a corto como a largo plazo. Del
mismo modo, se debe realizar las respectivas evaluaciones y seguimientos de las
intervenciones llevadas a cabo, para comprender en profundidad los efectos y
repercusiones que las personas expuestas en una situacion como lo es un terremoto puedan
desarrollar. Por ende, es fundamental que los equipos psicosociales trabajen en conjunto
orientados a responder de manera integral las problemdticas que presenta la poblaciéon
frente a una situacidn de desastre.

En situaciones de desastres es fundamental el rol activo del Trabajador Social, dado
que, es la primera persona encargada de realizar un catastro y diagndstico de las
necesidades y problematicas que presenta la poblacién afectada. Otras de las acciones es
realizar contencion emocional, tramitar documentos a las personas afectadas, apoyar con
el acopio y distribucién de recursos y orientar, organizar medidas preventivas para la
poblaciéon. Por ende, el equipo investigador considera relevante que las futuras
investigaciones con respecto a esta tematica especifiquen la importancia, implicancia y
aportes de estos profesionales frente a este tipo de situacion, debido a que al abordar el rol
de los trabajadores sociales implica acercarse al corazon de la accion social y permitiria
ampliar la mirada de los estudios revisados que sélo pusieron foco en los antecedentes
psicoldgicos de las personas involucradas en terremotos.

Del mismo modo, a nivel de intervencidn, seria importante que los profesionales
gue realizan la accidn social sistematicen sus experiencias y permitan visualizar mejor el
desarrollo de su trabajo y las implicancias para la poblacién intervenida. Todo ello ayudaria
a consolidar un cuerpo de conocimientos que permita comprender la amplitud de la
intervencion psicosocial, complementando la visién de los estudios revisados que se
centran mucho mas en aspectos psicolégicos. Ello sin duda, ayudaria no sélo a mejorar el
conocimiento sobre la materia, sino también a guiar el desarrollo de la intervencion
psicosocial frente a desastres.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de fases de RS

Articulos no duplicados = 48 articulos. Articulos duplicados n=

2 articulos.

Articulos elegidos por titulo y resumen = 40 Articulos sin palabras
articulos. claves en el titulo o
resumen = 8 articulos.

Muestra total de articulos incluidos en revisién Articulos excluidos por

=16 articulos. criterios:
24 articulos.
Métodos de evaluacion de sesgo: Se utiliza un revisor

independiente/externo, en este caso, el Profesor Guia del equipo
investigador.




Anexo 2: Matriz de resultados

- Adjuntado en un archivo aparte.



