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Resumen 

La presente investigación sistemática presenta una síntesis sobre el impacto psicológico 

en los eventos adversos y las intervenciones en la salud mental y emocional de los adultos 

latinoamericanos. La revisión fue cualitativa son una síntesis narrativa, esto por medio de los 

lineamientos del PRISMA 2020. La búsqueda de artículos se realizó en dos bases de datos 

Scopus y Web of Science, abarcando un intervalo de tiempo de 2015 al 2025, en total 1,392 

registros identificados principalmente, quedando al final una muestra de 38 artículos a los 

cuales se evaluó su calidad metodológica mediante la lista de verificación de CAPS. 

Los resultados obtenidos evidenciaron que los diversos eventos adversos (terremotos, 

inundaciones, pandemias o crisis) generan altos índices en psicopatologías como (Trastorno de 

Estrés Postraumático (TEPT), ansiedad, estrés. Además, se logró identificar componentes 

estructurales propios de la región como (género, estrés cultural en migrantes, inseguridad, falta 

de registros, precariedad económica) influyen para agravar significativamente las 

vulnerabilidades existentes. Siendo el apoyo familiar e intervenciones comunitarias adaptadas 

las utilizadas en estos contextos de forma efectiva, aunque la teoría respalda el uso de 

intervenciones estructuradas en la práctica no se utilizan. 

Estos hallazgos concluyen que el impacto traumático en la región trasciende de lo 

clínico, requiriendo un enfoque abordaje completo. Se recomienda utilizar o crear enfoques 

integrales comunitarios que reduzcan la brecha de atención. 

Palabras clave: Eventos adversos, salud mental, impacto psicológico, adultos, 

Latinoamérica. 
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Abstract 

 

This systematic review provides an overview of the psychological impact of adverse 

events and interventions on the mental and emotional health of Latin American adults. The 

review was qualitative in nature and took the form of a narrative synthesis, conducted in 

accordance with the PRISMA 2020 guidelines. The literature search was conducted in two 

databases, Scopus and Web of Science, covering the time period from 2015 to 2025. A total of 

1,392 records were initially identified, resulting in a final sample of 38 articles, whose 

methodological quality was assessed using the CAPS checklist. 

The results showed that various adverse events (earthquakes, floods, pandemics, or 

crises) lead to high rates of psychopathologies such as Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), 

anxiety, and stress. Additionally, structural components specific to the region—such as gender, 

cultural stress among migrants, insecurity, lack of records, and economic precariousness—were 

identified as significantly exacerbating existing vulnerabilities. While family support and 

adapted community interventions are used effectively in these contexts, despite theoretical 

support for structured interventions, they are not utilized in practice. 

These findings suggest that the traumatic impact in the region extends beyond the 

clinical realm, requiring a comprehensive approach. It is recommended to utilize or develop 

comprehensive community-based approaches that bridge the care gap. 

Keywords: Adverse events, mental health, psychological impact, adults, Latin America. 
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Introducción 

Los desastres tienden a ser devastadores afectando no solo infraestructura, sino que 

también perturban la salud mental. En Ecuador a lo largo de su historia han existido 

acontecimientos importantes que han afectado a la población, como terremotos, erupciones 

volcánicas, inundaciones, deslizamientos entre otros eventos. Estos han provocado efectos 

dañinos en las localidades damnificadas, incluso llegando a perder la vida, teniendo un mayor 

impacto en la población adulta por los riesgos y responsabilidades que asumen (Soliz et al., 

2018; Gavilanes, 2025; Jaramillo et al., 2017). 

De hecho, el problema está latente en el día a día siendo innegable la actualidad de 

este tema ya que se estima que entre un 30% a 50% de la población general ecuatoriana ha 

estado expuesta en los últimos años o ha sufrido de alguna forma las consecuencias de algún 

desastre, dando así la aparición de trastornos psicológicos como la ansiedad, estrés, depresión, 

o trastornos de estrés postraumático entre otros (Cevallos et al., 2017). 

De modo que el impacto emocional y psicosocial es incalculable, pero hay factores 

como nos menciona León-Amenero y Huarcaya-Victoria (2019) que determinan el impacto 

ante un evento adverso como la naturaleza, el ambiente y circunstancia asociadas, dejando en 

claro que cada situación es única que conlleva su debido proceso antes, durante y después del 

evento como en los terremotos de Perú 2007 o Pedernales 2016. 

Es cierto que al hablar de la población ecuatoriana debido a su diversidad y ubicación 

geográfica en el mundo es mucho más propensa a desastres de distintos tipos, donde estos 

dejan víctimas y desplazan personas de sus lugares de origen perturbando su calidad de vida 

dando origen a otros problemas como perdidas de trabajo perturbando su estado emocional y 

aumentando los trastornos psicológicos en familias enteras, causando un aislamiento lo que 

realza más las dificultades que ya existen (Sánchez-Cortez & Simbaña-Tasiguano, 2024).  

Es por ello que los efectos mencionados anteriormente no son menores ya que se 
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manifiestan altas tasas de trastornos asociados a la salud mental, incluso afectando a adultos 

quienes integran la línea de primera respuesta donde manifiestan un impacto psicológico 

severo al estar en constante interacción la mayor parte de días con estos eventos acarreando 

un desgaste tanto físico, emocional y mental (Araujo-Dávila et al., 2025). 

En este sentido los adultos tienden a ser más frágiles, ya que el impacto de los efectos 

de un desastre es mayor que el impacto sobre otros grupos de individuos, debido a factores 

como su estado emocional, la pérdida de bienes o familiares, o inclusive la poca compresión 

ante eventos de gran magnitud, sin lograr entender la gravedad de lo que sucede teniendo 

consecuencias a largo plazo. De esta forma Soliz et al. (2018) hace referencia a las 

afectaciones de relaciones interpersonales en la vida diaria y comunicación, requiriendo 

ayuda e intervención precisa en el post-evento durante las primeras semanas o meses, así 

como acompañamiento psicosocial para evitar ese impacto psicológico. 

Dentro de este marco los procesos de intervenciones explorados son importantes, 

donde Gavilanes (2025) señala que han surgido varias iniciativas que se han incorporado en 

algunos países latinoamericanos esto como medida para hacer frente a desastres y crisis como 

la telepsicología encaminada hacia lo psicosocial como una medida de apoyo para brindar una 

ayuda emocional diferente.  

Siguiendo esta misma línea varias investigaciones mencionan la utilización de 

diversas intervenciones, resultando fundamental esto para lograr resultados positivos en la 

atención que se realiza. Estas pueden ir desde intervenciones cognitivo conductuales hasta 

enfoques psicosociales, y pueden centrarse en la persona o en el evento, en este sentido los 

autores coinciden que aún no existe una intervención psicológica única que se pueda 

considerar estándar en la atención ante desastres lo que crea una brecha sobre el conocimiento 

de intervenciones utilizadas actualmente y su impacto psicológico en desastres, siendo 

importante conocerlas para tener una mayor flexibilidad al momento de aplicarlas, 
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considerando la información que se tenga de estas (Jaramillo et al., 2017; Pérez et al., 2021; 

Yepes y Lince, 2012). 

Visto de otra perspectiva para Araujo-Dávila et al. (2025) las respuestas de entidades 

encargadas en países latinoamericanos cercanos a Ecuador como Perú y Argentina suelen 

atender prioritariamente la atención medica o el rescate y dejando en un plano secundario a 

quienes presenten desgaste emocional o algún trastorno psicológico por el evento. 

A esta brecha metodológica sobre las intervenciones se suma la carencia de literatura 

al respecto de la población adulta. Ya que históricamente los estudios o revisiones se han 

centrado en mujeres o niños creando planes de intervención. Esto ha causado que la población 

adulta quede al margen en las investigaciones sobre intervenciones y estudios sobre impacto 

emocional de los desastres a pesar de que estas personas están más propensas a problemas de 

salud mental por su carga social (Martínez Llabata, 2018), por ello es importante analizar 

como las intervenciones inciden en la salud mental y emocional de la población adulta 

latinoamericana.  

Para dar una respuesta a esta problemática se planteó la presente investigación bajo un 

modelo teórico y metodológico estructurado como una investigación de tipo bibliográfica y 

documental, elaborada bajo una revisión sistemática. En la cual el objetivo principal de este 

diseño metodológico es recopilar, analizar y sintetizar la evidencia científica actual, para así 

describir el impacto psicológico de los desastres y las intervenciones en la salud mental y 

emocional en adultos latinoamericanos. Este enfoque nos permite consolidar de una mejor 

forma el conocimiento existente y así poder ofrecer una vista clara que ayude a mejorar las 

prácticas de atención a futuro en el contexto local.  

Finalmente, la estructura de la presente investigación está constituida en cinco 

diferentes capítulos, siendo así que el primer capítulo aborda el problema de la investigación, 

a su vez detallando su planteamiento, formulación, objetivos y justificación. En el capítulo 
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dos se desarrolla el marco teórico referencial, así como antecedentes y marco conceptual 

sobre los desastres, su impacto psicológico y las intervenciones en la salud mental o 

emocional. El capítulo tres se detalla el diseño metodológico de la revisión sistemática, 

explicando ciertos criterios de búsqueda, inclusión, exclusión y selección de la información. 

En el capítulo cuatro se presenta el análisis e interpretación de todos los resultados obtenidos. 

Y por último el capítulo cinco expone la discusión de los hallazgos, las conclusiones 

obtenidas y las recomendaciones para futuras líneas de investigación que se puedan realizar. 

En conclusión, este estudio tiene una importancia significativa, aportando 

conocimientos actualizados sobre el tema a investigar. Además, esta indagación contribuye a 

una comprensión general del tema, proporcionando un alcance de intervenciones utilizadas, 

aumentando y dando valor al campo de la investigación, como también la de la profesión. 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

Los desastres representan eventos cargados de factores emocionales como menciona 

Makwana (2019) que las afectaciones en estos eventos se dan también en la dinámica social 

de las personas, provocando un deterioro de la salud mental y calidad de vida induciendo a 

diversos síntomas psicológicos, como también trastornos, haciendo que la recuperación en 

muchos casos sea incompleta, siendo importante la concientización de intervenciones en la 

salud mental y emocional en la población afectada, considerando su contexto cultural y 

necesidades de la comunidad. 

De esta manera la situación de Ecuador debido a su ubicación geográfica y diversidad 

recae en que sea un país con prevalencia a amenazas y desastres teniendo un impacto 

considerable en lo mental y emocional, exponiendo de manera recurrente a las poblaciones 

adultas a situaciones de riesgo (Gavilanes, 2025), evidenciando un incremento en la 

prevalencia a trastornos como ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático a nivel 

internacional en revisiones sistemáticas que se han realizado en los últimos años (Beaglehole 

et al., 2018). 

Cabe considerar, por otra parte, que a pesar de la magnitud de los eventos adversos las 

entidades y organismos se centran en aspectos de salud física o reconstrucción de servicios, 

llegando a retirar la ayuda psicológica brindada al poco tiempo de haber ocurrido el evento, 

dejando en segundo plano la salud mental o emocional desarrollando una alta prevalencia de 

trastornos (Heanoy & Brown, 2024). 

Por lo tanto, dentro de este contexto surgió una brecha en la investigación científica. 

Ya que desde hace tiempo atrás tanto libros o artículos han enfocado sus esfuerzos 

priorizando poblaciones que se han considerado más vulnerables históricamente, teniendo 

como referentes, estudios como el de Djatche et al., (2022) enfocado en niños y adolescentes 
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africanos frente a emergencias de salud mental, o el de Hu et al., (2025) centrado en 

estudiantes y niños de China. Aunque hay excepciones dentro de las investigaciones donde la 

población resulta ser adulta como el estudio realizado en Turquía de Çınaroğlu et al., (2025). 

Esta misma tendencia se refleja en Latinoamérica, en investigaciones recientes como 

la de Carmona et al., (2025) que la mayor parte de su población de estudio es mayor de 60 

años o el otro extremo menor a 30 años. Si bien el abordar estos grupos es fundamental, han 

dejado de lado a la edad adulta media. Un claro ejemplo es lo que menciona Soliz Torres 

et al., (2018) que tras al terremoto de Manabí existió una mayor organización e intervenciones 

en niños, mujeres y adultos mayores, contrastando lo sucedido en adultos, en los cuales se 

observó una escasa organización y conflictos. 

Dentro de este marco es la población adulta la que asume mayormente la carga 

emocional y de salud mental debido a aspectos socioeconómicos, responsabilidades 

familiares, crianza de hijos, perdidas de inmuebles o de familiares, haciéndolos más 

susceptibles ante el desgaste emocional y una menor calidad de vida (Soliz Torres et al., 

2018). 

Esta insuficiencia de literatura centrada en adultos, sumada a la escaza sistematización 

de intervenciones en un contexto ecuatoriano, dificulta la toma de decisiones al momento de 

vivenciar un evento adverso, dado la dispersión de información que existe sobre modelos de 

intervención en esta población. 

1.2. Delimitación del problema 

La presente investigación se enmarco en un área de estudio dentro de la psicología 

clínica y salud, centrándose específicamente en la población adulta que ha estado expuesta a 

eventos adversos, que como consecuencia han enfrentado un impacto psicosocial o 

desarrollaron sintomatología clínica asociada a ansiedad, estrés, depresión o trastorno de 

estrés postraumático.  
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De esta manera se delimito a este grupo adulto ya que estos son los que tienen 

mayores consecuencias en diferentes aspectos como responsabilidades socioeconómicas, 

contención familiar entre otros durante el post-desastre convirtiéndoles en una población de 

alto riesgo. Esto se contrasta con el estudio que realizo el INEC en 2016 tras el terremoto 

ocurrido, donde los costos de la producción se vieron afectados teniendo perdidas y gastos 

extras que no estaban planificados es así que este sector al ser en su mayoría una población 

adulta recae directamente sobre ella al ser económicamente activa, justificando porque es una 

población de alto riesgo psicosocial (Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 

2017). 

 Por consiguiente, el presente análisis, prioriza el contexto ecuatoriano dado que el 

país tiene una alta vulnerabilidad a diferentes tipos de desastres como sismos, inundaciones, 

deslizamiento entre otros por la ubicación en que se encuentra el país (Servicio Nacional de 

Gestión de Riesgos y Emergencias [SNGRE], 2021). 

Sin embargo, para mantener un mayor rigor científico y tener una evidencia más 

robusta, la búsqueda y revisión de literatura se puede expandir hacia el entorno 

latinoamericano. Esto debido a su ubicación geográfica dada la cercanía cultural de los países, 

con sus marcados parecidos sociodemográficos, limitaciones de entidades encargadas y 

exposición en escenarios semejantes, factores que permitieron obtener información a un 

contexto o realidad local. 

En cuanto al diseño metodológico de este trabajo se define como una investigación 

documental y estructurada bajo una revisión sistemática guida como menciona Page et al. 

(2021) por el protocolo Prisma 2020. El estudio tomó en cuenta una ventana de información 

de producción científica publicada entre los años 2015 y 2025. Este rango se lo ha 

seleccionado con el propósito de poder garantizar investigaciones, como datos sobre salud 

mental y emocional que brinden información más actualizada. 
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1.3. Formulación del problema 

Dada la brecha donde se identificó que, en la literatura científica, existe una dispersión 

de información sobre aspectos relevantes en la población adulta del ecuador, surge la 

necesidad de unificar conocimiento existente, siendo así el problema de esta investigación se 

formula la siguiente pregunta, cual es la evidencia científica disponible para poder describir el 

impacto psicológico frente a eventos adversos y así analizar las intervenciones en salud 

mental y emocional de los adultos ecuatorianos. 

1.4. Preguntas de investigación 

Para resolver de manera correcta la problemática planteada se formularon algunas 

interrogantes, en primer lugar, se busca determinar cuáles son las principales consecuencias 

psicológicas reportadas en la literatura científica tras la exposición a eventos adversos en la 

población adulta. Asimismo, es fundamental el poder indagar sobre que tipos de 

intervenciones en salud mental y apoyo emocional han sido documentadas y aplicadas en 

adultos frente a situaciones adversas. Por último, esta investigación se propone determinar 

cuál la eficacia de las intervenciones para establecer pautas en futuras implementaciones. 

1.5. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Analizar la evidencia científica disponible sobre el impacto psicológico de los eventos 

adversos y las intervenciones aplicadas en la salud mental y emocional de adultos 

latinoamericanos, mediante una revisión sistemática de la literatura. 

1.5.2 Objetivos específicos 

- Definir de la literatura científica las principales consecuencias psicológicas (como 

TEPT, depresión y ansiedad) derivadas de la exposición a eventos adversos en la 

población adulta.  

- Establecer los tipos de intervenciones en salud mental y apoyo emocional que han sido 



 
 

9 
 

documentadas en la literatura para sobrevivientes adultos frente a situaciones de 

eventos adversos.  

- Sintetizar la información sobre la efectividad y las limitaciones de las intervenciones 

psicológicas reportadas, para establecer su pertinencia en el contexto latinoamericano. 

1.6. Justificación 
 

La presente investigación se justificó por su alta relevancia social y clínica, dado que 

en la región es geográficamente propenso a sufrir constantes desastres, tales como actividad 

sísmica, inundaciones, incendios forestales o actividad volcánica, además de discrepancias 

entre la planificación y ejecución de intervenciones que realizan las entidades centralizando 

recursos (Brambilla Serra et al., 2025). Sin embargo, como menciona Sánchez-Cortez y 

Simbaña-Tasiguano (2024) Ecuador está en una zona muy dispuesta a amenazas frente a 

eventos adversos y que sin embargo aun es necesario robustecer destrezas e intervenciones, 

para desplegar de mejor forma estrategias hacia la población. 

A pesar de esto las secuelas en la salud mental de la población adulta aumentan como 

es el caso del trastorno de estrés postraumático que va entre 20 a 40%, sin contar otros 

trastornos como ansiedad y la depresión que incorporan un problema de salud pública, donde 

la respuesta a esto se enfoca en otro tipo de aspectos como la salud física dejando lo mental 

como secundario (León-Amenero y Huarcaya-Victoria, 2019).  

Por otro lado, desde un enfoque teórico y científico, este estudio resulto fundamental 

para cerrar la brecha de conocimiento existente respecto a la eficacia de modelos de 

intervención en un contexto ecuatoriano y latinoamericano, como el estudio hecho por Torija 

& Mendoza (2018), que describe la implementación de primeros auxilios psicológicos. 

También Yika (2024), recalca lo importante de contar con una estandarización en 

intervenciones, así como protocolos en eventos adversos. De modo que, al sistematizar la 
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efectividad de estas estrategias, la investigación aportará datos valiosos que enriquecerán el 

estado de este campo de investigación. 

Ahora bien, visto desde un punto de vista práctico, los resultados que de este estudio 

favorecieron directamente a los adultos y a su vez a profesionales en salud mental. Al 

identificar las intervenciones más eficaces, así como su impacto emocional, donde se podrá 

optimizar el rol del psicólogo como promotor de la resiliencia ante desastres y también de 

crecimiento o ayuda a adultos ecuatorianos (Rodríguez Álava et al., 2021). 

Asimismo, esta consolidación de literatura tiene un uso directo como base teórica para 

aminorar la vulnerabilidad social y salvaguardar la salud mental de los propios intervinientes 

y personas adultas quienes sufren el impacto psicológico continuo de los desastres (Sandoval-

Díaz & Cuadra-Martínez, 2020). Y que sirvan de base para propuestas de intervención que 

contemplen diferentes aristas y grupos etarios. 

Finalmente, en cuanto a su aporte metodológico e institucional, esta revisión justifica 

su pertinencia por la necesidad urgente de sistematizar la información reciente sobre el 

impacto de eventos adversos en la salud mental y emocional de los adultos ecuatorianos; al 

realizar esto se proporcionan lineamientos concretos que permitieron integrar de manera 

eficiente el cuidado de la salud mental y mitigar el impacto ante eventos adversos, 

garantizando intervenciones oportunas y culturalmente adaptadas. 

1.7. Categorías de análisis 

De acuerdo con la forma documental del estudio, las categorías de análisis que guían la 

extracción de la evidencia científica y su estructura son:  

- Categorías principales (C.P):  

C.P.1 Evento adverso:  

Conceptualmente un evento adverso dentro de este estudio engloba situaciones tanto 

de emergencias como de desastres. En donde una emergencia se define como un evento 
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adverso en donde las entidades u organismos pueden manejar el problema con sus propios 

recursos sin la necesidad de requerir ayuda externa, siendo de forma puntual poniendo en 

riesgo bienes o la vida. Por otro lado, un desastre es definido como un evento de mayor 

magnitud que no se puede controlar, lo que conlleva una alteración del funcionamiento de la 

comunidad y que supera la capacidad de respuesta originaria, requiriendo una ayuda externa. 

Limitando así que un evento adverso conlleva toda emergencia o desastre que pone en riesgo 

la vida o bienes alterando la estabilidad diaria de las personas. 

C.P.2 Intervenciones en salud mental y emocional: 

 La salud mental en esta investigación se concreta en un estado de bienestar integral en todas 

las áreas, permitiendo a la persona desarrollarse y afrontar las dificultades diarias, y no solo la 

ausencia de enfermedades o psicopatologías. Por otro lado, la salud emocional dentro de este 

estudio, se precisa como la carga afectiva que tienen los individuos y su capacidad de 

expresar sus emociones y gestionarlas en diversas circunstancias frente a eventos adversos. 

C.P.3 Impacto psicológico:  

Se define como el conjunto de alteraciones y reacciones emocionales, cognitivas que 

se dan por estar una persona expuesta a un evento adverso, que provoca una pérdida de la 

calidad de vida, deteriorando relaciones interpersonales y salud mental del individuo, 

pudiendo tener una intrusión en forma de pensar o actuar, de manera temporal o duradera. 

Manifestándose clínicamente con el desarrollo de sintomatología y trastornos. 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

2.1. Antecedentes Referenciales 

El estudio de las consecuencias e impacto psicológico ante eventos adversos y las 

intervenciones utilizadas ha tenido una escala bastante significativa a lo largo del tiempo. A 

nivel latinoamericano la exposición a diversos eventos ha causado que varios estudios se 

enfoquen en la respuesta emocional de la población. Dentro de este contexto, estudios como los 

de Bettucci et al. (2026) y Palomares-Castillo y Campos-Coy (2018) están orientados en ambos 

casos a investigar el impacto ante desastres como terremotos e inundaciones. Estos estudios 

indicaron que existe una alta prevalencia después de un evento en personas adultas, reportando 

más del 63% de desesperanza, desmotivación, fatiga, siendo el trastorno de estrés 

postraumático y depresivo el que más prevalece, incluso tiempo después del evento destacando 

la necesidad de asistencia psicológica. 

En este contexto el problema no solo se enfoca en un síntoma o circunstancia de un 

evento, sino también es importante tomar en cuenta esto, para poder reducir o mejorar las 

condiciones de la población. Ya que ante eventos adversos las dificultades o situaciones tienden 

a ser complejas, pero donde más afectaciones se tiene es en los eventos que llegan a ser de gran 

escala como los sismos e inundaciones (Bettucci et al., 2026; Palomares-Castillo y Campos-

Coy, 2018).  

Por otro lado, en cuanto a la eficacia de las intervenciones existen estudios a nivel de 

Latinoamérica como el de Aragão et al. (2024) en Brasil donde concluyen que existe una 

efectividad utilizando la terapia cognitivo conductual (TCC). Además, investigaciones como la 

de Valenzuela Peretti (2022) en Chile destaca los primeros auxilios psicológicos y la necesidad 

de implementar estos protocolos.  

Incluso la Asociación Argentina de Promoción de la Salud (2025) señala en su guía para 

atención de desastres que las atenciones dadas contextos adversos como Primeros Auxilios 
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Psicológicos o apoyo psicosocial ayudan a reducir el estrés, mejoran la capacidad de 

afrontamiento y favorece la resiliencia comunitaria previniendo trastornos a largo plazo. 

Estos estudios, aunque son de Latinoamérica no poseen un protocolo de primeros 

auxilios psicológicos especifico a diferencia de Ecuador, este si tiene datos sobre manuales de 

este tipo como los de (Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP], 2016) creado a partir 

del terremoto que se produjo en Manabí el 2016, logrando adaptar estos manuales en 

instituciones como (Ministerio de Inclusión Económica y Social [MIES], 2018) el cual activo 

este tipo de protocolos ante eventos adversos al sur de Chimborazo. Siguiendo esta línea se han 

creado en Ecuador guías más recientes enfocadas en la época del Covid-19 para utilizar los 

primeros auxilios psicológicos en personas encargadas de brindar la primera atención previa la 

llegada de un profesional. 

En este sentido Romero-Heredia y Guarnizo-Chávez (2022) destacan la importancia de 

la enseñanza en la formación del personal de salud y población general en primeros auxilios 

psicológicos, tomando como referencia la época de pandemia reciente del Covid-19. En donde 

los PAP demostraron ser una herramienta esencial y preventiva frente a la inestabilidad e 

impacto emocional en la vida diaria, ya que la implementación de estas técnicas logró disminuir 

efectos negativos graves causados por la carga emocional, en los adultos que presentaron 

niveles críticos de estrés y otras patologías. 

Cabe considerar que por otra parte el (Ministerio de Educación [MINEDUC], 2020) 

creo una guía, para que a nivel educativo se implemente un acompañamiento en situaciones de 

emergencia brindando un seguimiento a los estudiantes. 

Cambiando de perspectiva a una más internacional, existe evidencia frente al impacto 

psicológico en eventos adversos. Teniendo estudios como el de Beaglehole et al. (2018) donde 

aplicaron una revisión sistemática y meta-análisis, comparando las personas afectadas por 

eventos adversos con las que no sufrieron ningún impacto. Aunque en su mayoría se tomó en 
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cuenta países desarrollados, si se introdujo estudios de países latinoamericanos. Al analizar 

todos los datos encontraron altas tasas de trastorno de estrés postraumático (TEPT) y depresión 

por factores como la vulnerabilidad socioeconómica, siendo este característico de la región 

latina. 

Esto resalta la importancia de investigar la región latinoamericana mediante estudios 

que hayan tenido como fin investigar los eventos adversos en la región. En este sentido la 

realidad ecuatoriana y latinoamericana comparten características similares al estudio de 

Beaglehole et al. (2018) que tienden a agravarse por situaciones externas o individuales de cada 

persona dependiendo de su contexto. 

Ahora bien, en el contexto ecuatoriano han existido eventos importantes que marcaron a 

la población, como el terremoto en Manabí, autores como Soliz et al. (2018) han llevado a cabo 

estudios de acompañamiento psicosocial en comunidades de Manabí tras el terremoto del 2016. 

En su investigación determinaron que, aunque hubo atención de personal encargado para este 

tipo de eventos muchas de las intervenciones no se lograban concretar a largo plazo dando 

como resultados personas que posiblemente no lograron tener remisión completa de sus 

síntomas. 

En cuanto a desastres o emergencias climáticas recientes tenemos el deslizamiento de 

tierra en Alausí en 2023 el cual afectó a toda una comunidad, eventos como este han causado 

que la atención se dirija hacia la población. Por ejemplo, el estudio de Silva (2026) que analizó 

las medidas de reparación y de bienestar psicosocial en el cantón Alausí tras el desastre. Los 

resultados evidenciaron que las autoridades omitieron el realizar intervenciones o atenciones 

psicosociales de oportuna, por lo que esto ocasionó la inestabilidad en las familias afectadas.  

Sin embargo, es importante mencionar que estudios como el de Silva (2026) ha 

centrado sus análisis en poblaciones infantiles y adolescentes, dejando vacíos respecto a la 

población adulta quienes sobre todo se encargan de la restructuración familiar y de afrontar las 
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dificultades como pérdida de vienes, conflictos familiares o sociales, siendo justamente esa 

brecha lo que explica esta revisión. 

Por otra parte, la articulación de entidades frente a eventos adversos en la población 

adulta aun presenta un desafío importante, considerando que la mitigación de los impactos 

ocasionados tiene atención por parte de gobiernos locales. En este sentido estudios como los de 

Morales Corozo et al. (2023) analizaron las estrategias que se han realizado en el cantón Pizarro 

provincia de Sucumbíos entorno a este tema, como resultado se evidencio falencias e 

incremento de vulnerabilidad ante eventos adversos, profundizando más los afectos negativos. 

Sumado a esto, investigaciones recientes demuestran que es importante abordar 

aspectos como el impacto en lo emocional y la vulnerabilidad en la población. Estudios como el 

de Carangui-Ramírez y Córdova-González (2026) evaluaron la percepción de vulnerabilidad 

ante el riesgo de deslizamientos de tierra en la parroquia Marianza en Cuenca, al estar en 

constante estado de alerta ante eventos adversos, como resultado se obtuvo que esto cronifica e 

instaura un estado de vulnerabilidad psicológica en la comunidad, aumentando la percepción de 

peligro. 

2.2. Marco Conceptual 

En esta investigación se definen las variables de estudio de la siguiente manera, con 

el fin de promover un mejor entendimiento del fenómeno analizado. 

En esta línea respecto a los desastres y emergencias es esencial poder distinguir la 

diferencia entre cada una. Según la Organización Panamericana de la salud (OPS, 2022), una 

emergencia es un evento adverso en el que las entidades encargadas locales pueden utilizar 

sus recursos y hacerse cargo, sin que se vea afectado otros aspectos como las capacidades de 

la institución que realiza este proceso, por lo que debe tener una solvencia propia.  

Por otro lado, un desastre conlleva más afectaciones en el funcionamiento de una 

comunidad o sociedad, ya que conlleva otros factores los cuales pueden ser geológicos, 
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hidrológicos entre otros, los cuales superan todo tipo de capacidad de afrontamiento previa 

ante el evento, no teniendo la capacidad de solventar o reparando los daños con recursos 

propios, requiriendo ayuda de otras entidades (Oficina de las Naciones Unidas para la 

Reducción del Riesgo de Desastres [UNDRR], 2009). 

Ahora bien, estos conceptos tienen relación con la investigación realizada por 

Villalibre Calderón (2013) definiendo a las emergencias surgen mediante factores que se 

conocían previamente, los cuales crean un suceso que no se esperaba y que es eventual o 

esporádico sin exceder la capacidad de respuesta. Por otro lado, define a los desastres como 

un evento que se crea de improvisto, siendo incontrolable y que afecta a toda la comunidad, 

causando destrucción, pérdidas humanas y alterando las actividades de vida diaria; 

requiriendo la participación de ONGs, entidades públicas y privadas. 

Cabe resaltar, que en el contexto ecuatoriano su geografía amplifica los eventos 

adversos, diferenciando las afectaciones que tienen cada uno según su origen ya sea geofísico 

o hidrometereológico (Gálvez, 2023). Independientemente del tipo que sea, existen tres fases 

que influyen en el impacto psicológico; la primera fase: pre-impacto, el riesgo está detectado 

y la población está en estado de alerta; la fase de impacto, el evento se produce y causa toda 

la destrucción, poniendo a prueba los mecanismos de reacción y preparación de la 

comunidad; y por último la fase de post-impacto, siendo este el punto más crítico donde 

aumentan las sintomatologías asociadas a la salud mental frente a eventos adversos (Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2010). 

Comprendiente el impacto de los desastres es indispensable como estos ambientes 

afecta psicológicamente. En este contexto surge la necesidad de conceptualizar la salud 

mental, es así que la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) la define de forma que 

no simplemente es la ausencia de afecciones o enfermedades psiquiátricas de cualquier tipo, 

sino que conlleva otros aspectos como el bienestar integral de la persona, para que pueda 
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afrontar los problemas cotidianos y resolverlos de tal forma que a su manera ayude a la 

comunidad. 

En este sentido desde la perspectiva de Muñoz Arroyave et al. (2022) señala que la 

salud mental es un estado estructurado en el que se desarrollan ciertas capacidades ante en un 

post-desastre, así mismo existe una inserción de este término a otras áreas, pero tienden a 

mezclar el bienestar físico con la salud mental lo que hace que difícilmente se pueda tener un 

concepto de una salud mental plena. 

De hecho, el Comité Permanente entre Organismos (IASC, 2007), el cual es el 

encargado frente a respuestas humanitarias en diferentes lugares del mundo, define a la salud 

mental y apoyo psicosocial como cualquier tipo de apoyo tanto externo como local que tenga 

como finalidad el incentivar el bienestar integral en las personas y la prevención de 

trastornos mentales.  

En esta misma línea la salud emocional es considerada por Ortega Navas (2010) 

como esencial para abarcar la salud mental hoy en día, de modo que se considera lo 

emocional como un concepto amplio donde las personas crean competencias y habilidades 

afectivas como una herramienta de prevención, con la finalidad de comprender y analizar sus 

emociones expresándolas y manteniendo una estabilidad en el tiempo. 

En relación a la idea anterior, la salud emocional no se enfoca en suprimir o quitar las 

emociones que causan dolor en una persona, o que le están causando malestar, ya que esto 

puede provocar una incomodidad y mayor sufrimiento. Mas bien se basa en un estado 

emocional estable, en que el individuo puede manifestar sus emociones positivas como 

negativas y ser consciente de ellas, sin juzgar la presencia de estas (Hayes, 2019).  

Esto se relaciona con lo mencionado por Ellis (1962) donde menciona que salud 

emocional es tener una capacidad que permita a la persona afrontar y tener una tolerancia 

frente a eventos adversos, alcanzando una estabilidad, como también aceptar la realidad y 
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mantener unas creencias flexibles y racionales, poseyendo la capacidad de enfrentar ciertas 

emociones negativas ante eventos adversos. 

Por otro lado, el impacto psicológico derivado de un evento adverso se delimita como 

un conjunto de respuestas que tienen las personas, donde se puede identificar reacciones, 

conductas o emociones, presentando tras la exposición al evento, en instancias iniciales una 

tendencia a tener estrés agudo, teniendo con el tiempo una cronificación de síntomas 

impidiendo tener una buena calidad de vida apareciendo el TEPT (Abeldaño & Fernández, 

2016). 

Dentro de este marco sin duda es importante el poder definir el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) siendo el más común al suceder un evento adverso. De acuerdo al 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su versión revisada (DSM-

5-TR) de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, 2022), el TEPT es un trastorno que 

se presenta en las personas que han vivido o estado expuestas a un evento como amenaza o 

muerte, caracterizado por varios síntomas como evitación tanto de recuerdos como lugares y 

personas asociadas al evento, recuerdos recurrentes e intrusivos, entre otros, que duran más 

de un mes, asociándose con ansiedad o depresión por sucesos de duelo o incertidumbre. 

Estas afectaciones en la salud mental no se manifiestan de similar forma para todos, 

sino que además se interactúa con el riesgo y las circunstancias de cada persona, por lo que 

desde una perspectiva diferente es importante definir la dualidad entre vulnerabilidad 

psicológica y resiliencia esto para entender la existencia de estos dos fenómenos en una 

misma persona ante un evento adverso. A nivel individual la vulnerabilidad física y social 

comparten aspectos que se unen para crear la vulnerabilidad psicológica ante eventos 

adversos. De acuerdo con Bonanno (2004) esta se define como el desborde de los recursos 

emocionales y cognitivos en un individuo para enfrentar una situación, ante el tamaño del 

evento, demostrando una fragilidad emocional que aumenta ante falta de apoyo psicosocial. 
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Complementando esta idea, Lavell (2003) sustenta que la vulnerabilidad se relaciona 

con aspectos como la pobreza y desigualdad, desde una perspectiva latinoamericana, no solo 

es consecuencia del evento sino de las condiciones preexistentes, las cuales derivan a que 

grupos de personas sufran peores consecuencias ya que carecen tanto de recursos como de 

los instrumentos necesarios para sobrellevar o anticipar un desastre. 

En esta línea, análisis como el de Cardona et al. (2012) perciben a la vulnerabilidad 

desde un enfoque multidimensional, relacionado mediante la vulnerabilidad física e 

institucional, por deficiencia de infraestructura de las entidades encargadas. También la 

vulnerabilidad social es un punto importante, ya que esta se comprende como la incapacidad 

de que tiene una sociedad para enfrentar o recuperarse a un evento adverso, lo que determina 

que poblaciones tendrán mayor peligro cuando ocurren pérdidas humanas o materiales (Ruiz-

Rivera, 2011). 

De esta manera la resiliencia que presentan las personas ante eventos y la manera 

como sobrellevan un suceso tanto mental como emocionalmente, tras un acontecimiento 

traumático es importante. Es así que en el contexto de desastres según Southwick et al. 

(2014) mencionan que la comunidad y en función del entorno en que se viva fomentan una 

resiliencia mayor, y no debe entenderse como un rasgo que hace a la persona inmune al 

estrés, sino que implica el lograr adaptarse y recuperarse satisfactoriamente frente a 

situaciones adversas, mediante los recursos que se posea, siendo maleable según experiencias 

previas. 

Ahora bien, este concepto no solo requiere un enfoque individual sino uno mayor, en 

este sentido Patel et al. (2017) en una revisión sistemática sobre definición de resiliencia 

comunitaria, definieron que es la capacidad de un grupo de personas en anticiparse, enfrentar 

y recuperarse de los afectos o daños de un desastre. De forma que una comunidad resiliente 

no es aquella que esta excepta de riesgos, sino la que logra organizarse de forma coordinada 
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y tener redes de apoyo maximizando su funcionalidad. 

Sin embargo, uno de los conceptos más utilizados en resiliencia es de American 

Psychological Association (n.d.) que define como un proceso en el que se adapta con éxito a 

experiencias o situaciones adversas de vida, en la que influyen factores como la forma en que 

los individuos interactúan con el mundo, recursos sociales y estrategias de afrontamiento. 

Para que estos mecanismos funcionen y pasen a ser acciones es esencial no confundir 

los niveles de acción que se presentan en situaciones de desastres o emergencias. Graveline y 

Germain (2022) hacen una separación entre la respuesta comunitaria y la estatal, resaltando 

la utilización hoy en día de un modelo integrativo que permite ayudar a las personas hasta 

que lleguen profesionales, permitiendo atender una mayor población. Es importante una 

articulación entre ambos niveles, en lo estatal lo normativo, logístico y estrategias a largo 

plazo con distribución de servicios y recursos, en cambio lo comunitario enfocado en una 

primera ayuda con respuesta rápida, siendo conocedores del territorio adaptándose 

inmediatamente. 

Con respecto a esta gestión en eventos adversos en la salud mental, post-desastre 

existe ciertas estrategias clínicas y comunitarias, que son implementadas para mitigar afectos 

negativos y prevenir trastornos psicológicos posteriores. Según Bodón (2020) las 

intervenciones psicosociales sirven para la reconstrucción del tejido social realizando 

acciones preventivas de base comunitaria, dando una respuesta inmediata, buscando dar 

seguridad y fortalecer las redes de apoyo en toda la población. 

La principal herramienta manejada son los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). 

Bodón (2020) indica que PAP son utilizados como primera respuesta ante desastres o 

emergencias en las primeras 72 horas, pudiendo ser aplicada por cualquier persona que haya 

sido capacitada previamente en este sentido, el propósito no es diagnosticar sino presentar la 

ayuda necesaria, conectando los damnificados a servicios de asistencia y facilitar sus 
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necesidades básicas, evitando que se vea de forma negativa las reacciones normales ante un 

evento adverso.  

Esta idea se relaciona a lo mencionado por Romero-Heredia y Guarnizo-Chávez 

(2022) donde definen a los PAP como una asistencia rápida de apoyo practico hacia una 

persona, con el fin de restablecer la estabilidad emocional, brindando una ayuda 

proporcionada y no de imposición, estas intervenciones son puntuales y cortas, radicando 

aquí la necesidad de que todo personal de salud o población general sepa implementar PAP. 

De modo que cuando los recursos de contención de rápida acción no resultan 

suficientes por la gravedad del evento, se pasa hacia un nivel mayor ya que por su parte las 

intervenciones psicológicas se enfocan en la atención más especializada hacia algo en 

específico, estructuradas e individualizadas o a grupos reducidos, realizado por profesionales 

de la salud mental buscando síntomas específicos para tratarlos. Soto-Baño y Clemente-

Suárez (2021) señalan que estas labores van hacia el ámbito de salud mental que 

implementan los psicólogos, este nivel de atención no se imparte para todos. Sino que se 

implementa en aquellas personas que después de una primera revisión son considerados para 

esta atención, presentando síntomas persistentes y respuestas desadaptativas. 

En este sentido la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es de las más utilizadas, en 

síntomas severos para el tratamiento del trauma post-desastre en casos como TEPT y 

depresión severa, al ser una intervención más estructurada con resultados a mediano/largo 

plazo. De acuerdo con Naranjo Zumba (2024), en este tipo de intervención al ser más 

especializado se manejan técnicas como de exposición y restructuración cognitiva sobre 

pensamientos disfuncionales, con el fin de lograr que la persona pueda resolver el evento 

traumático y reducir la sintomatología presente. 

Debe señalarse que la TCC centrada en el Trauma (TCC-T), es aplicada en fase pos-

impacto, siendo un modelo que busca identificar y modificar pensamientos que se derivan de 
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eventos adversos traumáticos (Barrientos Bravo et al., 2025). 

De este modo el abordaje de la salud mental en eventos estresantes da la importancia 

de requerir una intervención oportuna y complementaria que sirva a largo plazo, en la cual se 

implementen estrategias de primera línea como los PAP, al formar una respuesta humana no 

intrusiva, aplicada por personas capacitadas, para estabilizar emocionalmente a las víctimas y 

cubrir sus necesidades básicas.  

Sin embargo, el impacto ante eventos adversos trasciende hacia el post-evento 

creando cuadros clínicos como TEPT, siendo importante una intervención más específica y 

estructurada como la TCC, permitiendo modificar pensamientos nacidos de experiencias 

traumáticas. En definitiva, tanto la contención inicial de los PAP, como la intervención más 

estructurada y profunda de la TCC-T, no son elementos aislados, sino mecanismos de 

cuidado y ayuda a personas afectas en eventos adversos.  

2.3. Marco Teórico 

Al analizar la evolución del impacto psicológico en eventos adversos en importante 

mencionar el desarrollo de la regulación emocional desde la niñez y como este proceso lleva a 

que en la adultez se reconozca emociones tanto positivas como negativas. Este sentido 

cumple con una función esencial que permite adaptarse a lo largo de la vida, modificando la 

intensidad y duración de las emociones en respuesta a las demandas del entorno desde etapas 

tempranas, siendo fundamental para un funcionamiento social, este desarrollo ocurre a través 

de las interacciones que se tiene con los cuidadores, en donde procesos de co-regulacion 

permiten a los niños autorregularse progresivamente con el tiempo (Olhaberry y Sieverson, 

2022). 

De esta forma no solo influye la infancia, sino que, a lo largo del tiempo y 

crecimiento, los problemas o situaciones adversas forman a la persona, siendo clave entender 

sus respuestas en situaciones complejas o estresantes a lo largo de la vida. Este análisis se 
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respalda en la Asociación Argentina de Promoción de la Salud (2025) donde se reconoce que 

las reacciones pueden variar según la edad, y que la regulación emocional es un elemento 

clave en eventos adversos.  

En este contexto, Guzmán-Sescosse et al. (2015) y Hervás (2018) han expuesto sus 

teorías de modo que el trauma en adultos para ellos, surge cuando un evento sobrepasa la 

capacidad tanto psicológica, de respuesta y procesamiento, incluso por ejemplo si una persona 

impulsara sus estrategias de regulación posiblemente estas no serían efectivas si la persona no 

ha entendido y procesado el evento que está ocurriendo en su vida, apuntando hacia un déficit 

de habilidades emocionales que dificultan la regulación en casos adversos.  

Este desborde de capacidad ocurre precisamente por lo que dice (Lazarus & Folkman, 

1986) con la Teoría del Estrés y Afrontamiento, aquí la gravedad no depende de la dimensión 

del impacto, sino de la percepción de sus propios recursos y de la evaluación de la amenaza. 

Por otro lado, la intervención en salud mental en tiempos recientes se ha visto afectada 

a partir del año 2020 donde se produjo una crisis por una emergencia sanitaria global. En este 

sentido, Caplan (1964, como se citó en Villanueva, 2007) plantea que ante eventos de crisis 

que producen sufrimiento la vida emocional de un individuo se puede analizar, ya que se 

crean respuestas para lograr un equilibrio, donde si consigue la persona superar la situación 

adversa puede lograr madurar a etapas superiores teniendo un estado mejor que antes del 

evento. 

Para llevar a cabo este proceso, se integra el Modelo de Intervención en Crisis 

(Slaikeu, 1996). Desde este modelo se entiende como un desequilibrio psicológico que se da 

cuando hay un desborde de la capacidad de afrontamiento en un suceso traumático 

dependiendo no solo del evento sino de la historia personal del individuo, planteando la 

utilización de contención y estabilización emocional inmediata como PAP, continuando de 

una intervención y seguimiento enfocada en las secuelas (Cabral, 2021). 
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Ante este panorama en la época reciente los Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) 

comenzaron a utilizarse no solo como herramienta exclusiva para personal de atención de 

primera línea y se pasó a utilizar como algo fundamental para asegurar una estabilidad 

psicosocial de la población adulta (Romero-Heredia y Guarnizo-Chávez, 2022). 

No obstante, si las herramientas de afrontamiento que tienen las personas inicialmente 

son insuficientes ante un evento adverso, se pueden dar trastornos psicológicos con 

sintomatología severa a largo plazo. Para comprender esto Guzmán-Sescosse et al. (2015) 

hacen mención al modelo de procesamiento emocional propuesto por Foa y Kozak (1986, 

como se citó en Guzmán-Sescosse et al., 2015), quienes subrayan que la ansiedad 

postraumática continúa debido a las estructuras del miedo que se guardan en la memoria, 

donde se asocian estímulos, información y reacciones asociando estos a un peligro, lo que 

explicaría que el procesamiento de información se vea afectado en la persona teniendo 

recuerdos esporádicos y cargados emocionalmente. 

Desde esta perspectiva el Modelo Cognitivo de Aaron Beck es un punto de partida 

para abordar el trauma en adultos, ya que no solo es el evento adverso o la gravedad que 

causa que el TEPT se cronifique, sino las interpretaciones y distorsiones cognitivas que se 

amplifican tras un evento, de este modo mediante la triada cognitiva de Aaron Beck se 

explica como en acontecimientos adversos las personas interpretan o desarrollan perspectivas 

catastróficas sobre el futuro, el mundo y sobre sí mismas (Figueroa, 2002). 

Ahora bien, esta deducción es respaldada por el modelo Modelo Cognitivo del Trauma 

(Ehlers & Clark, 2000), donde señalan que el impacto psicológico puede aumentar a pesar 

que el evento ya haya finalizado, esto si el individuo no procesa correctamente la experiencia 

vivida, desarrollando esquemas desadaptativos que crean una percepción contante de 

amenaza, produciendo un aumento de síntomas. Esta conceptualización cognitiva del trauma 

converge con el modelo ABC de la Terapia Racional Emotiva Conductual (Ellis & Dryden, 
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1997), donde el evento no es lo que daña en sí, sino las creencias irracionales que la persona 

crea después. 

Ante este panorama en el que se desarrollan pensamientos desadaptativos e 

irracionales ante los eventos adversos que están expuestas las personas, entra la necesidad de 

una intervención estructurada, donde la Terapia Cognitivo Conductual centrada en el Trauma 

(TCC-T), se da como una de las principales herramientas en estos casos, teniendo dos partes 

la exposición gradual y controlada de recuerdos, para introducir pensamientos nuevos y 

seguros reduciendo miedo a la par de sintomatología asociada, y por otro lado, la 

reestructuración cognitiva de pensamientos automáticos relacionados y las creencias 

irracionales (Gesteira et al., 2018). 

Sin embargo, todos estos modelos previamente expuestos enmarcan una discordancia 

con los de la región, ya que las teorías clásicas del trauma u otros aspectos, se crearon bajo la 

premisa que la persona retornaría a un lugar seguro después de un desastre, pero en literatura 

enfocada en Latinoamérica, esta adapta una visión hacia un trauma psicosocial arraigada a las 

ideas de Martín-Baró (1990).  

Profundizando en esta misma línea, Palma (2020) señala que el impacto que se tiene 

en adultos explicado desde la psicología tradicional se toma como algo médico, donde se trata 

como una herida al cuerpo social en los adultos latinoamericanos, debido a criminalidad, 

desigualdad y sistemas saturados. El daño no ocurre únicamente en lo físico, sino que se 

origina un rompimiento del organismo social, en las relaciones comunitarias e identidad. 

Como consecuencia el impacto psicológico y la sintomatología en el adulto 

latinoamericano debería comprenderse no solo a algo individual, también como una 

manifestación psicológica en un marco de sobrevivencia en un entorno de vulnerabilidad y 

violencia que dificultan una intervención o recuperación (Palma, 2020). 

Ante esta realidad esquemas como el de Beck o Ellis se complementan con otros 
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enfoques como los de tercera generación con la Terapia de Aceptación y Compromiso de 

(Hayes et al., 2014). Ya que en contextos donde ocurren pérdidas humanas y materiales en 

eventos adversos, un objetivo debe ser el fomentar la flexibilidad psicológica y no solo en la 

evitación del dolor, permitiendo a los adultos sobrellevar las adversidades del día a día. 

A partir de esta revisión bibliográfica donde se mencionó algunos modelos teóricos, 

esta investigación sustenta que las intervenciones e impacto psicológico en eventos adversos 

en Latinoamérica, convive bajo reglas teóricamente fragmentadas. La evidencia sugiere que 

las entidades o sistemas de la región operan en los momentos iniciales de un evento, bajo una 

sobrerreacción donde se aplican de forma masiva pero no coordinada, teniendo problemas en 

lo referente a seguimiento mediano y largo plazo. 

Frente a esto, al analizar críticamente las teorías consultadas, se puede entender que 

existe una brecha en la fundamentación internacional con la realidad de la región. Ya que, si 

bien modelos clásicos presentan una eficacia, como la contención de Slaikeu (1996) o la 

modificación de esquemas de Beck (1979) y Ellis (1962), al aplicarlos en ocasiones no va a 

resultar suficiente teóricamente para solventar el impacto psicológico en adultos 

latinoamericanos. 

Por ello una postura más equitativa debería ser la implementación de intervenciones 

articuladas en un proceso terapéutico integral y a largo plazo, cuando las personas no puedan 

controlar sintomatología o sobrepase su capacidad de afrontamiento, sin aislar aspectos 

relevantes como la situación del lugar. Esta perspectiva podría sostener como primera medida 

la estabilización emocional (PAP), la restructuración cognitiva centrada en trauma (TCC-T), 

así como flexibilidad psicológica por el trauma psicosocial (Martín-Baró, 1990; Hayes et al., 

2014) ambas dimensiones deben utilizarse no por separado, sino como complementos que se 

ayudan mutuamente en la recuperación frente a eventos adversos. 

Desde este punto de vista, el camino desde el impacto del evento hasta la recuperación 
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exige que el tiempo y técnicas estén organizadas, donde los PAP actúan como una medida de 

primeria línea dando una contención inicial en las primeras horas para restaurar las 

condiciones anteriores al evento, mientras que la TCC y demás enfoques operan de forma más 

estructurada en lo cognitivo. Ya que esta integración representaría que la persona vuelva a dar 

un significado a la experiencia adversa, integrándola de mejor forma sin que en su 

cotidianidad su salud mental se deteriore en el futuro. 

En este sentido el objetivo de realizar esta revisión sistemática es determinar el impacto 

psicológico ante eventos adversos e intervenciones en la salud mental y emocional en adultos 

latinoamericanos, que nos brinde una visión general más íntegra de la evidencia científica 

existente. 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación se desarrolló mediante un estudio de tipo documental y 

bibliográfico. De acuerdo con Carbajal Amaya (2020), este tipo de investigación se realiza 

mediante un procedimiento sistemático de la literatura en el cual se realiza una indagación, 

recolección, y organización para poder realizar un análisis e interpretación de la información 

sobre un determinado tema, basándose en fuentes documentales.  

Dentro de este marco Sánchez Meca (2010) y Page et al. (2021), mencionan que una 

revisión sistemática consiste en una recopilación retrospectiva de evidencia científica donde 

se deben cumplir criterios de elegibilidad específicos, para garantizar rigor y transparencia en 

todo el proceso de la investigación, donde se sintetiza de forma objetiva y sistemática 

resultados de estudios dispersos anteriores sobre un tema, usualmente utilizando el modelo 

PRISMA. 

En este sentido, el objetivo central es recopilar la información disponible para a partir 

de ahí analizar y sintetizar la evidencia científica publicada en diversas fuentes indexadas 

sobre el impacto de los desastres y las intervenciones psicológicas, sin modificar el entorno 

de campo. 

De este modo la estructura de esta investigación queda definida bajo una modalidad 

de revisión sistemática de la literatura. Permitiendo sintetizar la evidencia científica dispersa 

existente, así como tomar en cuenta los estudios que se hayan realizado en países 

latinoamericanos, por su similitud sociocultural, logrando de esta forma resolver el problema 

de investigación presente y libre de sesgos.  

Por lo consiguiente el alcance de esta investigación es a nivel descriptivo. Autores 

como Ramos Galarza (2020), mencionan que se puede aplicar ya sea en investigaciones 

cuantitativas como cualitativas, ya que este tipo de estudios buscan detallar las características 
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o cualquier otro aspecto de interés que se someta a un análisis. En este sentido el presente 

trabajo busca informar factores asociados al impacto psicológico derivado de la exposición a 

eventos adversos en adultos latinoamericanos, así como identificar las intervenciones 

utilizadas. En este caso las variables centrales de análisis son las variables independientes 

(V.I) quedando definidas como: "evento adverso + intervenciones en salud mental y 

emocional" y la variable dependiente (V.D), como: " impacto psicológico” 

3.2. La población y la muestra 

La población de estudio no está formada por personas que se investiguen 

directamente, como pacientes. En cambio, la población se adapta a la naturaleza del análisis 

(Ramos-Galarza & García-Cruz, 2024; Codina, 2018) siendo el conjunto de artículos y 

documentos científicos publicados en bases de datos indexadas, sobre el impacto en eventos 

adversos, así como sobre problemas de salud mental o emocional, ya que las revisiones 

sistemáticas tienen una alta relevancia, en este caso la búsqueda será en bases de datos 

electrónicas.  

A partir del universo de documentos, se seleccionará una muestra documental de tipo 

no probabilística e intencional, o por conveniencia lógica. Chacón et al (2022), describe que 

este proceso no se elige al azar, sino que se lo hace intencionalmente bajo un criterio estricto 

del investigador, certificando que artículos y documentos tengan características específicas 

que aporten información a los objetivos del estudio.  

Esta muestra estará compuesta por artículos científicos y revisiones que superen 

ciertos criterios de elegibilidad como los que se menciona en la Tabla 1. Permitiendo así 

agrupar literatura de alto nivel. Para formar la muestra definitiva, se eligieron los que 

cumplieron parámetros como: fecha de publicación entre 2015 y 2025, tipo de publicación 

restringido a artículos; la población adultos mayores de 18 años; documentos disponibles que 

estén en español o inglés a texto completo e indexados en bases de datos que expongan el 
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impacto psicológico ante eventos adversos en lo mental u emocional en diversos modelos de 

intervención. Se excluyo literatura gris sin rigor científico, opiniones de expertos, o artículos 

no indexados ni revisados por pares y artículos no relacionados o con distinta población. 

Tabla 1 

Criterios de elegibilidad para estudios 
 

 Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tipo de artículo CI1: Artículos científicos 

sobre el impacto en eventos 
adversos en adultos 

CI2: Artículos publicados en 

bases de datos o en revistas 

indexados revisados por pares. 

CI3: Artículos dentro del área 
de psicología 

CI4: Calidad de los artículos 

que superen valor del 60% 

CE1: Documentos no 

científicos como, artículos de 
opinión, blogs o libros. 

CE2: Artículos que no estén 

relacionados al tema 

CE3: Publicaciones que no 

tengan validación científica o 
no estén indexados. 

Periodo de tiempo CI5: Estudios publicados entre 

2015 y 2025. 

CE4: Estudios publicados 

antes del 2015 

Muestra CI6: Estudios enfocados en 
personas adultas más de 18 

años. 

CI7: Estudios realizados en 

contextos latinoamericano 
CI8: Artículos de acceso 

abierto  

CE5: Estudios que no 
investigaron a personas adultas 

CE6: Estudios en poblaciones 

o contextos que no sean 

latinoamericano 

Idioma CI9: Estudios que estén en 

español o ingles  

CE7:Estudios que estén en otro 

idioma o que no cuenten con 
traducción verificada.  

Objeto de investigación CI10: Estudios que evalúen 

directamente el impacto en la 

salud mental/emocional tras un 

evento adverso. 
CI11: Estudios que analicen la 

aplicación o eficacia de 

intervenciones psicológicas 

(como TCC o PAP) frente a 
eventos adversos 

CE8: Estudios sobre eventos 

traumáticos individuales (ej. 

accidentes de tránsito aislados) 

que no califiquen como 
emergencias/desastres 

colectivos. 

CE9: Estudios que no reporten 

resultados medibles sobre 
intervenciones o salud mental. 

Nota. CI=criterios de inclusión; CE=criterios de exclusión, se establecieron antes del proceso de 

selección. 

3.3. Los métodos y las técnicas 

El desarrollo de esta revisión sistemática se sustenta bajo el método hermenéutico-

interpretativo permitiendo una comprensión e interpretación de los hallazgos obtenidos en la 

literatura científica, complementándose con los lineamientos metodológicos del protocolo 
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PRISMA 2020, Page et al. (2021) los cuales fundamentan que mediante este se han 

establecido pautas estandarizadas para garantizar rigurosidad y transparencia durante todo el 

proceso, lo que ayuda a reducir sesgos y brinda una síntesis más completa con evidencia 

sólida, de esta forma el PRISMA garantiza transparencia y orden el método hermenéutico-

interpretativo ayuda a la interpretación y síntesis de los resultados. 

La búsqueda se realizó únicamente en bases de datos como Scopus y Web of Science. 

Se utilizaron términos de busques específicos combinando palabras que se relacionen como 

impacto psicológico, la salud mental y las intervenciones, así como eventos adversos en 

población adulta. Se ajusto idiomas, tanto español como en inglés y se complementó con 

operadores booleanos (AND, OR) para refinar los resultados, dando la siguiente ecuación de 

búsqueda: (“Adult*” OR “Adults” OR “población adulta” OR "adult population") AND 

(“Eventos adversos” OR “desastres” OR “emergencias” OR “disasters” OR “emergencies” 

OR "natural disasters") AND (“Impacto psicológico” OR “psychological impact” OR “salud 

mental” OR “mental health” OR “salud emocional” OR “intervenciones psicológicas” OR 

“primeros auxilios psicológicos” OR "psychological interventions"). 

Se aplicaron a su vez los siguientes filtros en las bases de datos: artículos publicados 

entre el 2015 y 2025; artículos científicos indexados en base de datos; artículos con área 

principal de la psicología; se activó palabras clave como artículos; se seleccionó que estén 

con acceso abierto; idioma español e inglés; estudios centrados en población adulta. La 

última búsqueda se realizó el 15 de abril del 2026.  

Para el proceso de selección de estudios y eliminación se utilizó el diagrama de flujo 

de PRISMA 2020 en tres etapas: identificación, cribado e inclusión; permitiendo contar con 

una calidad metodológica más rigurosa. En la primera etapa se realizó la identificación y 

búsqueda de artículos recuperando los más relevantes. En la segunda se revisaron títulos y 

resúmenes para evidenciar la elegibilidad, a su vez se excluyeron los que no cumplían con 
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los criterios de inclusión. Y en la última etapa se evaluaron los artículos para confirmar su 

elección, siendo estos los que formaron el cuerpo de esta revisión. 

3.4 Procesamiento de la información 

En concordancia con el diseño de esta revisión, no se manipularon bases de datos 

numéricas. Zúñiga et al. (2023) menciona que la investigación se puede realizar mediante la 

literatura y no por medir variables mediante una recolección de datos empíricos de primera 

mano, sino que puede ir a lo teórico, descriptivo y de análisis, permitiendo una interpretación 

de información más robusta cumpliendo con rigor metodológico. Estas formas según Codina 

(2018), reflejan el núcleo de un análisis revisiones sistemáticas documentales, permitiendo 

una mayor organización y clasificación de los hallazgos. 

Para la gestión y selección de artículos, se utilizó la herramienta digital PARSIFAL, 

ayudando a la organización de cribado y aplicación de criterios de inclusión y exclusión, la 

extracción de datos hacia esta herramienta incluyó datos (edad/población, país, autores, año 

de publicación, tipo de evento adverso, tipo de intervención, principales hallazgos), 

relacionados con el tema de la investigación,  al final se revisaron los datos descargados, 

utilizando esta herramienta para organizar y documentar la información extraída.   

Se utilizaron listas de verificación estandarizadas (como las propuestas por CASP 

para revisiones sistemáticas), las cuales permiten evaluar la validez, el diseño y la fiabilidad 

de cada documento legible. Para este fin, La calificación de los estudios se cuantificó 

mediante un sistema de puntuación ternario: se asignó 1 punto al cumplir en totalmente, 0,5 

puntos si era parcial o ambiguo, y 0 puntos al no cumplir o no reportar información, 

obteniendo la muestra final de estudios que alcanzaron un umbral mínimo del 70% de 

puntuación total. 

Para la organización y gestión se utilizó el software Parsifal el cual sirve de ayuda 

para las revisiones sistemáticas, facilitando la búsqueda y selección de estudios (Parsifal, 
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s.f.). Se identificaron inicialmente 1392 registros, dividiéndose de la siguiente forma 429 de 

la base de datos SCOPUS, y 963 de WoS,  tras eliminar los duplicados y pérdidas durante la 

importación quedaron 1297 registros y resúmenes, los criterios de inclusión y exclusión 

fueron aplicados manualmente asegurando la pertenencia de cada estudio. 

Se excluyeron 1259 documentos por no cumplir los criterios de inclusión, 

principalmente los excluidos fueron por no pertenecer a un contexto latinoamericano o no 

estar relacionados con el tema. Finalmente se recuperaron y evaluaron a texto completo 38 

artículos que pasaron la revisión de calidad (CAPS) con un punto de corte de 7 o mayor, los 

cuales fueron incluidos en la revisión final. El proceso completo se muestra en la Figura 1. 

Figura 1 

Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Diagrama de flujo, describe el proceso de identificación, cribado e inclusión 

En definitiva, el diseño propuesto asegura una investigación sistemática para este 

estudio, utilizando modelos estandarizados como el PRISMA 2020, minimizando sesgos y 
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garantizando la calidad de lo recolectado, en base a esto se procedió al análisis y discusión de 

resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

La información extraída cuenta con detalles bibliográficos relacionados con el 

impacto psicológico e intervenciones de salud mental y emocional en adultos 

latinoamericanos, para lo cual se realizó la Tabla 2 para facilitar la síntesis e interpretación de 

hallazgos de los 38 estudios obtenidos, y así identificar patrones relacionados con el impacto 

en la salud mental. Los datos tabulados incluyeron autor, año, fecha, principal hallazgo, entre 

otros, los obtenidos fueron del 2015 al 2025, permitiendo una comprensión global de las 

tendencias acerca de la salud mental y emocional en eventos adversos; la tabla completa se 

encuentra en anexos. 

Posterior a la sistematización de los resultados de los 38 artículos finales, que se 

demuestran en la Tabla 2, se puede evidenciar una marcada tendencia geográfica, al 

analizarlos se encontró una alta concentración en países como Chile, Puerto Rico, México, 

Brasil. Esta focalización representa una alta exposición de estos países a eventos adversos 

tanto a desastres geofísicos y climáticos como: huracanes, inundaciones, o terremotos. Si bien 

existe evidencia de otros países como Ecuador, República Dominicana, El Salvador, la 

cantidad de estudios y población es muy pequeña. 

Tabla 2 

Datos tabulados de estudios 

Articulo País, autor 

y Año 

Población y Edad Tipo de 

evento 

adverso 

Tipo de 

intervenció

n 

Principales hallazgos 

Hurricane Stress, 

Cultural Stress, 

and Mental 

Health Among 

Hurricane Maria 

Migrants in the 
U.S. Mainland 

 

Montero-

Zamora et 

al. (2023). 

Estados 

Unidos 

(Población 
de migrantes 

de Puerto 

Rico tras el 

desastre). 

 

N = 319 adultos 

latinoamericanos 

sobrevivientes del 

Huracán María. 

Adultos mayores de 

18 años (estudio 
realizado entre 3 y 

4 años después del 

desastre). 

 

Mixto: 

Desastre 

natural 

(Huracán 

María) y 

Evento 
adverso 

crónico (Estrés 

por 

aculturación/di

scriminación 

Otro (No 

reporta 

intervención 

específica, 

evalúa 

perfiles de 
riesgo) 

 

El trauma del desastre natural no actúa sólo; 

se potencia con el estrés de ser migrante en 

un entorno hostil. Los adultos con bajo 

apoyo social y alto estrés cultural tienen 4 

veces más riesgo de depresión persistente. 

Las personas de bajo estrés por huracán y 
estrés cultural reportaron los ingresos 

familiares y los niveles de dominio del 

inglés más altos. La mayoría de los 

participantes reportan no haber tenido 

acceso a programas de reparación 
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 psicológica específicos tras los eventos 

Engaging critical 

community 

resilience praxis: 

A qualitative 

study with 
Mapuche 

communities in 

Chile facing 

structural racism 

and disasters 

Atallah, D., 

et al. (2018) 

Chile 

(Comunidad

es Mapuche) 
 

N = 319 adultos 

latinoamericanos 

sobrevivientes del 

Huracán María. 

Adultos mayores de 
18 años (estudio 

realizado entre 3 y 

4 años después del 

desastre). 

 

Mixto y 

Crónico: 

desastres 

socionaturales, 

racismo 
sistémico y 

conflictos 

 

Otro: Praxis 

de 

Resiliencia 

Comunitaria 

Crítica 
(CCRP) y 

metodología

s 

participativa

s 

decoloniales. 

 

El racismo y la exclusión estatal son 

identificados como estresores permanentes 

que afectan la salud mental emocional. Se 

identifican estrategias de protección cultural: 

1. Newen (fuerza espiritual), 2. Azmapu (ley 
tribal/organización), 3. Nietun 

(revitalización cultural) y 4. Marichiweu 

(resistencia). La salud mental en esta 

población no es individual, sino colectiva y 

ligada a la tierra. 

The epidemiology 

of traumatic event 

exposure 

worldwide: 

Results from the 
World Mental 

Health Survey 

Consortium 

Benjet et al. 

(2016) 

Estudio 

multicausal 

en 24 países 
(Incluye 

datos de 

México, 

Colombia, 

Brasil y Perú 

para la 

región 

latinoameric

ana). 

N = 68,894 adultos 

en total 

Adultos (18 años o 

más). 

 

Evaluación de 

29 tipos de 

eventos 

traumáticos 

agrupados en: 
Violencia 

interpersonal, 

accidentes, 

desastres, 

traumas de 

guerra, 

muerte. 

 

Otro: no 

evalúa una 

intervención 

clínica 

específica, 
pero 

concluye 

que las 

políticas de 

salud mental 

deben 

priorizar la 

prevención 

de la 

revictimizaci

ón en 
víctimas 

La exposición al trauma es "casi 

omnipresente". El estudio identifica que la 

violencia interpersonal es el mayor predictor 

de sufrir nuevos eventos traumáticos en el 

futuro. Una gran proporción de la población 
no sufre solo un evento, sino múltiples, lo 

que agrava el impacto psicológico. Ser 

hombre se asoció con mayor exposición a 

eventos adversos y violencia, mientras que 

ser mujer se asoció con mayor exposición a 

violencia. 

 

Mental health 

impact of the 

COVID-19 

pandemic in 

perinatal women 

living in Puerto 

Rico 

Rodríguez-

Reynaldo, 

M., et al. 

(2025) 

Puerto Rico 

 

N = 100 mujeres 

población perinatal 

Adultas en edad 

reproductiva 

 

Pandemia de 

COVID-19 y 

medidas de 

confinamiento 

(contextualiza

do con 

historial de 

desastres 

naturales en la 

isla) 

El estudio 

evalúa el 

estado de 

salud mental 

para 

justificar la 

necesidad de 

un enfoque 

biopsicosoci

al, pero no 
aplica una 

terapia 

específica 

La pandemia aumentó significativamente los 

trastornos de salud mental en comparación 

con los datos históricos de la población 

general en Puerto Rico. El confinamiento y 

las preocupaciones financieras fueron los 

estresores más potentes. Vulnerabilidad 

acumulada impacto COVID-19 y desastres 

en la isla. 

 

Integrating mental 

health and 

disaster 

preparedness in 

intervention: A 

randomized 

controlled trial 

with earthquake 

and flood-affected 
communities in 

Haiti 

James et al. 

(2019) 

Haití 

 

N = 480 adultos de 

tres comunidades 

vulnerables 

Adultos (Muestra 

comunitaria 

general) 

 

Mixto y 

recurrente: 

Terremotos e 

inundaciones 

estacionales 

 

Intervención 

Comunitaria 

Integrada (3 

días). Es un 

modelo 

adaptado 

culturalment

e que 

combina 
salud 

mental, 

preparación 

ante 

desastres y 

cohesión 

comunitaria, 

facilitado 

La intervención redujo significativamente 

los síntomas de depresión, TEPT y ansiedad. 

La intervención aumentó la preparación real 

ante futuros desastres. 
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por 

trabajadores 

(no 

profesionale

s) 
capacitados. 

The Impact of 

Hurricane Trauma 

and Cultural 

Stress on 

Posttraumatic 

Stress Among 

Hurricane Maria 

Survivors 

Relocated to the 

U.S. Mainland 

James et al. 

(2023) 

Estados 

Unidos 

(Población 

de 

puertorrique

ños 

reubicados 

desde la isla) 

 

N = 319 adultos. 

Mayores de 18 años 

(Adultos). 

 

Mixto: 

Desastre 

(Huracán 

María) y estrés 

cultural post-

migratorio 

(discriminació

n, estrés 

lingüístico). 

 

El estudio 

evalúa el 

impacto 

psicológico 

para 

fundamentar 

la necesidad 

de apoyo 

psicosocial, 

pero no 

aplica una 
terapia. 

 

Tanto el trauma del desastre como el estrés 

cultural predicen de forma independiente la 

gravedad del TEPT. El estrés cultural 

(discriminación) es un predictor crítico de 

mala salud mental, especialmente en 

aquellos que no tuvieron una exposición tan 

extrema al huracán, lo que sugiere que el 

entorno post-desastre puede ser tan dañino 

como el desastre mismo. Los síntomas 

persisten años después del evento original 

Pre-disaster 

PTSD as a 

moderator of the 

relationship 

between natural 

disaster and 

suicidal ideation 

over time 

Brown et al. 

(2018) 

Chile 

 

N = 2,832 adultos 

Adultos mayores 18 

años 

 

Desastre 

masivo 

(Terremoto y 

Tsunami de 

Chile, 2010) 

 

No aplica 

una 

intervención, 

pero 

identifica 

qué grupos 

deben ser 

prioridad 

para recibir 
recursos de 

salud mental 

 

El TEPT que una persona ya tenía antes del 

desastre actúa como un "acelerador" del 

riesgo. Los desastres naturales aumentan la 

ideación suicida en toda la población, pero 

el impacto es mucho más grave en quienes 

ya sufrían estrés postraumático. 

COVID-19 and 

gender 

differences in 

mental health in 

low- and middle-

income countries: 

Young working 

women are more 

vulnerable 

Hossain, M. 

(2021) 

Estudio 

multinaciona

l que incluye 

datos 

específicos 

de Perú 

 

Adultos Muestra 

global de miles de 

participantes 

incluye población 

de Perú de 1401 

personas 

18 a 29 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 

 

Utiliza 

intervencion

es digitales. 

El autor 

propone 

intervencion

es de política 

pública 

(líneas de 
ayuda y 

seguridad 

social), pero 

el estudio es 

de 

evaluación 

de impacto. 

Las mujeres de Perú presentan una 

vulnerabilidad significativamente mayor que 

los hombres ante la crisis. La relación entre 

pérdida de ingresos y mala salud mental es 

más fuerte en mujeres que en hombres. 

Reporta evidencia preliminar sobre una 

intervención digital basada en TCC, dando 

mejoras en indicadores de salud mental. 

The psychological 

impact of 

COVID-19 and 

restrictive 
measures in the 

world 

Passavanti, 

M., et al. 

(2021).  

Adultos, 
parte de la 

muestra es 

de Ecuador 

(9,2%) 

 

N = 1,612 sujetos 

(Muestra global) 

Mayores de 18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 y 

medidas 

restrictivas 
(confinamient

o) 

 

No aplica 

ninguna; 

analiza el 

impacto en 
la salud 

mental y 

sugiere la 

necesidad de 

estrategias 

de 

afrontamient

o 

El ser mujer da mayor predisposición a 

vulnerabilidad y malestar psicológico, 

presentando mayores niveles de ansiedad y 

TEPT que en hombres. 
 

Association López- N = 456 adultos Desastre No presenta La pérdida de bienes o personas son los más 
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between adverse 

experiences 

during Hurricane 

María and mental 

and emotional 
distress among 

adults in Puerto 

Rico 

Cepero, A., 

et al. (2022) 

Puerto Rico 

 

30 a 75 años 

 

natural 

(Huracán 

María) 

 

ningún tipo 

de 

intervención 

 

consistentes en desencadenar 

psicopatologías, la falta de servicios básicos 

se asoció con ansiedad y depresión. 

 

Racial/ethnic 

differences in 

acute and longer-

term 

posttraumatic 

symptoms 

following 

traumatic injury 

or illness 

Cruz-

Gonzalez, 

M. et al. 

(2023) 

Estados 

Unidos, 

incluyendo a 

latinos 

 

N = 1,310 pacientes 

adultos 

hospitalizados, de 

los cuales el 

14.96% son Latinos 

(n ≈ 196) 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Lesiones 

traumáticas 

por algún 

aventó adverso 

que requirió 

hospitalizació

n 

 

Las personas 

recibieron 

intervención 

médica 

estándar, no 

psicológica. 

 

Los pacientes latinos, negros y 

multirraciales tienen síntomas de TEPT 

agudos más altos que los pacientes blancos, 

sin embargo, su recuperación fue mucho 

más rápida de los latinos en los 6 meses de 

seguimiento. 

 

Health Strategies 

in Latin America 

for the Elderly in 

relation to 

COVID-19 

Bonilla-Cruz 

et al. (2021) 

América 

Latina 

 

Adultos en América 

Latina 

Personas entre 60 o 

65 años 

 

Pandemia por 

COVID-19 

 

Intervención 

de salud 

pública, 

rehabilitació

n y 

recuperación

, no se 

utilizó 

ninguna 

intervención 

psicológica, 
no se 

priorizaron 

estrategias 

para lo 

emocional o 

salud 

mental. 

Las estrategias se centraron en la 

rehabilitación física, existe un vacío en 

intervenciones de salud mental que aborden 

el impacto psicológico en esta población. 

 

Trends in 

Prevalent Cases 

and Disability-

Adjusted Life-

Years of 
Depressive 

Disorders 

Worldwide: 

Findings From the 

Global Burden of 

Disease Study 

From 1990 to 

2021 

Chen et al. 

(2025) 

Global (204 

países y 21 

regiones, 
incluye 

datos 

detallados de 

América 

Latina 

 

Población general 

Adultos en su 

mayoría 

 

Trastornos 

depresivos y el 

impacto de la 

Pandemia 

 

No se aplica 

ninguna 

intervención 

 

Existe una correlación entre un entorno 

socioeconómico y una carga menor de 

enfermedades por depresión, las tendencias 

de sintomatología y depresión varían según 

el lugar. En América Latina la carga de vivir 
con depresión y otras variantes a lo largo de 

los años es bastante alta. 

 

The 2024 South 

America ablaze: 

health impacts 
and policy 

imperatives for 

protecting 

population health 

in an era of 

wildfires 

Palmeiro-

Silva et al. 

(2025) 
Sudamérica 

(énfasis en la 

Amazonía y 

el Pantanal; 

involucra 

países como 

Brasil, 

Bolivia, 

Perú, entre 

Adulta latina no se 

identifica el total, 

población masiva. 
Adultos mayores de 

18 años 

 

Incendios 

forestales 

masivos, 
cambio 

climático 

 

Médica, 

agencias o 

sistemas de 
salud 

calificado 

como lento 

estas 

respuestas, 

ninguna 

intervención 

psicológica 

no siendo 

Las respuestas fueron lentas e insuficientes 

ante la magnitud de los desastres, dejando de 

lado la salud mental. Superó la capacidad de 
respuesta de las entidades estos eventos. 

Existe registros que no se miden o no se 

tomaron en cuenta de salud mental. 
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otros) registradas 

ni atendidas. 

 

The hidden 

impact of rapid 
spread of the 

COVID-19 

pandemic in 

professional, 

financial, and 

psychosocial 

health of Latin 

American 

orthopedic trauma 

surgeons 

Giordano et 

al. (2021) 
Latinoaméri

ca 

(Participante

s de 14 

países, 

incluyendo 

Brasil, 

Colombia, 

Guatemala, 

etc.). 

 

N = 400 Adultos 

cirujanos 
Mayores de 18 años 

 

 

 

 

 

Pandemia de 

COVID-19 
 

 

 

 

Protocolos 

de 
emergencia 

médicos y 

uso de 

equipo de 

protección, 

se identifica 

la necesidad 

de atención 

referente a lo 

mental pero 

no aplica 

ninguna. 
 

La regulación de cada país influyó en 

aspectos como riesgo de contagio, síntomas 
de Burnout. Concluye que la falta de apoyo 

lleva al Burnout, 

 

Inequality on the 

frontline: A multi-

country study on 

gender 

differences in 

mental health 

among healthcare 

workers during 

the COVID-19 

pandemic 

Czepiel et al. 

(2024) 

Estudio 

Global (22 

países). 

Incluye una 

representaci

ón 

significativa 

de 
Sudamérica 

 

N: 32,410 

trabajadores de la 

salud, muestra 

masiva 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 

 

No realizan 

ningún tipo 

de 

intervención. 

Evalúan la 

salud mental 

aplicando 

escalas 

como GHQ-

12 y PHQ-9; 
se analiza 

exposición a 

ciertos 

contenidos o 

factores 

conductuales 

(contenidos 

de 

afrontamient

o). 

Las mujeres trabajadoras de la salud 

reportaron consistentemente mayores 

problemas de salud mental que los hombres 

en todos los países, estando expuestas a 

mayores factores negativos. Ante un evento 

adverso como la pandemia en los países 

aumentó el malestar psicológico. Respecto a 

la exposición a contenidos de afrontamiento 

u otros factores se encontró una asociación a 

reducción de sintomatología ansiosa y 
depresiva. 

The current 

pandemic, a 
complex 

emergency? 

Mental health 

impact of the 

COVID-19 

pandemic on 

highly vulnerable 

communities in 

Guatemala 

Alonzo et al. 

(2022) 
Guatemala 

(Específicam

ente en 

varios 

distritos de 

la Ciudad) 

 

N: 295 personas 

Adultos mayores de 
18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 
 

Ninguna, 

solo 
entrevista 

semiestructu

rada 

telefónica 

para 

explorar 

experiencias 

 

Limitada disponibilidad de servicios 

referente a salud mental. En el contexto de 
pandemia la vulnerabilidad social y pobreza 

debe tratarse con prioridad debido a factores 

y vulnerabilidad previas, la mujeres y 

personas de mayor edad son más 

vulnerables. El estigma dificulta la atención 

o el brindar servicios que sean aceptados. 

 

Climate change, 

climate-related 
disasters and 

mental disorder in 

low- And middle-

income countries: 

A scoping review 

Sharpe y 

Davison 
(2021) 

Países de 

Ingresos 

Bajos y 

Medios, 

incluye 

América 

Latina 

Sin mención exacta 

de la muestra de la 
población, se 

estima mayor a 500 

Mayores de 18 años 

 

Desastres 

relacionados 
con el clima: 

Inundaciones, 

tormentas/hura

canes y 

sequías 

 

Ninguna 

intervención 
psicológica, 

se destaca la 

limitación de 

servicios e 

infraestructu

ra en salud 

mental en el 

contexto 

analizado 

El TEPT es el más predominante frente a 

eventos como inundaciones o tormentas, 
existiendo relación entre desastres 

climáticos y depresión. No se identifican 

intervenciones utilizadas en los países 

afectados. 
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Individual and 

structural barriers 

to Latin American 

refugees and 

asylum seekers' 
access to primary 

and mental 

healthcare in 

Chile: A 

qualitative study 

Carreño-

Calderón et 

al. (2020) 

Chile 

 

N: 14 participantes 

adultos 

Mayores de 18 años 

 

Migración 

forzada, 

refugio y crisis 

humanitaria 

(trauma por 
desplazamient

o) 

 

Ninguna, 

solo 

entrevista 

semiestructu

rada. 
 

Se infiere que las intervenciones utilizadas 

son beneficiosas para reducción de síntomas 

referente a la ansiedad, depresión, TEPT. Se 

destaca la necesidad de tener intervenciones 

de salud más efectivas adaptadas al contexto 
y enfocadas en desastres o emergencias, 

aunque no se menciona intervenciones 

concretas recalca que su efectividad es 

variable con resultados heterogéneos. 

Además, algunas personas no saben cómo 

acceder a servicios de salud incluidos los de 

salud mental. 

Types of 

traumatic 

experiences and 

cultural values 

associated with 
posttraumatic 

stress in recently 

immigrated 

asylum-seekers 

from Central 

America 

Banda et al. 

(2025) 

Frontera 

Texas-

México 
(Población 

originaria de 

Centroaméri

ca: 

Guatemala, 

Honduras, El 

Salvador) 

N = 103, 

participantes 

adultos 

Adultos mayores de 

18 años 
 

Exposición 

general a 

desastres 

naturales, y 

migración 
 

Ninguno, 

administraci

ón de 

cuestionarios 

solamente, 
se difiere 

ciertas 

implicacione

s para en el 

futuro 

realizar 

intervencion

es. 

 

La exposición a desastres fue el que más se 

relacionó con la gravedad de TEPT y salud 

emocional deteriorada. La familia actúa 

como un factor de protección asociando 

niveles bajos en trastornos. La religiosidad 
se asoció con mayor TEPT, relacionado 

posiblemente a la percepción de 

afrontamiento negativo, sentirse castigado. 

 

COVID-19 

Impact Among 
Spine Surgeons in 

Latin America 

Guiroy et al. 

(2021) 
Multicéntric

o en 

Latinoaméri

ca: 

Argentina 

(59.8%), 

Brasil 

(17.2%), 

Chile (6,4%) 

y México 

(5,9%) 

N = 204, adultos 

cirujanos 
Adultos mayores de 

18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 
Evaluación de 

salud mental 

mediante 

aplicación de 

la escala PHQ-

9, no se realiza 

ninguna 

intervención 

psicológica. El 

uso de 

telemedicina 

se realizó en 
los médicos. 

Evaluación 

de salud 
mental 

mediante 

aplicación 

de la escala 

PHQ-9, no 

se realiza 

ninguna 

intervención 

psicológica. 

El uso de 

telemedicina 

se realizó en 
los médicos. 

. 

 

El 22% de los cirujanos presentó síntomas 

de depresión moderada a grave (PHQ-9 > 
10. La influencia de varios factores tanto, 

sociales, financieros, aumento 

sintomatología y una salud emocional en 

niveles altos, demostrando depresión. 

 

Mental health in 

natural disasters: 

interventional 

strategies on 

elderly in rural 

areas of {Chile} 

Osorio-

Parraguez y 

Espinoza 

(2015) 

Chile 

 

Adultos, sin una 

muestra clara 

Mayores de 18 años 

(60 años) 

 

Desastre de 

gran escala: 

Terremoto y 

Tsunami 

 

Intervención 

Psicosocial 

comunitaria 

enfocada en 

la 

identificació

n de 

experiencias, 
fortalezas y 

resiliencia, 

fortaleciendo 

los recursos 

individuales. 

La intervención centrada en las fortalezas 

tuvo mejor eficacia que la enfocada en las 

falencias. Se logró una recuperación de la 

identidad comunitaria, al haber trabajado en 

grupo la intervención fue eficaz para evitar 

el aislamiento social, creando redes de 

apoyo, disminuyendo los efectos negativos 

del desastre, siendo vital para la salud 
mental y emocional post-desastre. 

Facing the 

{COVID}-19 

pandemic as a 

resident: a before-

Chapa-

Koloffon et 

al. (2024) 

México 

N: 49 residentes, 

adultos 

Mayores de 18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 

 

Residencia 

médica, 

antecedentes 

familiares de 

Existió un aumento de trastornos mentales 

tiempo después de la pandemia 

significativamente mayor 1 años después, un 

factor de riesgo fue el tener antecedentes 
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and-after study of 

mental health 

 trastornos 

mentales y 

nivel de 

exposición a 

la pandemia 

familiares, la prevalencia de ansiedad y 

depresión subió a niveles más altos que 

antes de la pandemia. Se infiere la necesidad 

de encontrar estrategias. 

Spatial clustering 

of people with 

memories and 

responses six 

years after an 

earthquake in 

{Cauquenes}, 

{Chile} 

 

Leiva-

Bianchi et 

al. (2019) 

Chile 

 

N: 171 adultos 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Terremoto y 

Tsunami de 

2010 

 

No se utilizó 

intervencion

es 

psicológicas 

o médicas. 

Se propuso 

un sistema 

de 

información 

geográfica el 

cual ayude a 

identificar 
los puntos 

con mayor 

destrucción 

o caos, para 

ahí dirigir la 

ayuda 

permitiendo 

que 

programas 

de salud 

mental 
lleguen 

como una 

primera 

línea usando 

posiblement

e PAP. 

Son barrios donde se concentran muchas 

personas con TEPT (recuerdos, miedo). Se 

hace mención a que si en una comunidad 

viven varias personas traumadas es más 

probables que también se lo esté. El lugar 

donde se vive influye en que tanto afecta un 

evento adverso, teniendo aspectos que 

ayudaron a recuperación como ruido, 

cercanía, entorno. 

{COVID}-19 

hardship and 

mental health in 

{Chilean} 

parents: the role 

of disaster 
exposure and 

family resilience 

Espinoza et 

al. (2025) 

Chile 

 

N = 219, padres 

adultos 

Mayores de 18 años 

 

Exposición 

previa al 

terremoto/tsun

ami (2010) y 

exposición 

actual a la 
COVID-19 

 

Ninguna, 

solo 

cuestionarios 

en línea para 

medición de 

salud mental 
y resiliencia. 

 

Las dificultades que produjo el COVID-19 

produjo un daño en la salud mental de los 

padres, El hecho haber sufrido un terremoto 

resulta en una peor salud mental actual, 

aunque no hubo efecto bola de nieve con la 

pandemia. La resiliencia familiar actuó 
como un protector tanto de salud mental y 

emocional. 

Compound 

{Crises}: {The} 

{Impact} of 

{Emergencies} 

and {Disasters} 

on {Mental} 

{Health} 

{Services} in 

{Puerto} {Rico}. 
 

Rivera et al. 

(2024) 

Puerto Rico 

 

Sin muestra 

específica 

determinada 

Mixta adultos y 

niños, pero con 

población adulta en 

mayoría 

 

Huracanes 

(Irma y 

María), 

Terremotos 

(2019-2020) y 

Pandemia de 

COVID-19 

 

La 

intervención 

más viable 

es la 

comunitaria 

con PAP. 

 

Aunque la intervención más viable es la 

comunitaria con PAP, en Puerto Rico hay 

menos profesionales de salud mental que 

muchos lugares de EEUU.  Los continuos 

eventos han causado en la población una 

cronificación psicopatologías. Las zonas 

rurales son las más afectadas ante la falta de 

atención y recursos. La migración no alivia 

el impacto psicológico de los desastres ya 
que al migrar se enfrentan con nuevos 

dificultades y barreras. 

Chilean {Men} 

{Exposed} to the 

{Major} 

{Earthquake} in 

2010: 

{Investigation} of 

the {Impacts} on 

Labra, O., 

Maltais, D., 

y Tremblay, 

G. (2017) 

Chile 

 

N = 18, adultos 

Mayores de 18 años 

 

Terremoto y 

Tsunami de 

febrero de 

2010 

(Evaluación a 

los 4 años) 

 

Sugieren 

mayor 

investigació

n y creación 

de 

intervencion

es dirigidas. 

El impacto psicológico persiste incluso 4 

años después del evento. Los hombres 

manifiestan el trauma mayormente con 

problemas de sueño. La salud emocional se 

ve afectada. Existe una brecha de atención 

ya que muy pocos se hacen atender o cuidan 

de su salud mental. 
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{Their} {Health} 

 

Sin 

aplicación 

directa de 

alguna 

intervención. 
Posible 

sugerencia 

de 

intervención 

psicosocial 

con PAP 

adaptado. 

"{Beyond} the 

flood: 

{Exploring} the 

psychosocial 

consequences and 
resilience 

challenges in the 

aftermath of 

"{El} {Nino}" in 

{Tumbes}, 

{Peru}" 

Flores et al. 

(2025) 

Perú 

 

Adultos sin 

especificar muestra, 

mayoría femenino 

Adultos mayores de 

18 años 
 

Fenómeno de 

El Niño 

(Inundaciones) 

 

Ninguna, 

inexistente 

 

Los habitantes de la localidad están 

acostumbrados minimizando los daños o 

salud, teniendo una resiliencia forzada. La 

falta de ayuda o reconstrucción de los daños 

daña la salud mental igual que la 
inundación. Modelo de ayuda de emergencia 

utilizado en la localidad fallo. Los enfoques 

de intervención que proponen asesoramiento 

comunitario, grupos de apoyo, educación en 

salud mental. 

Pre-disaster 

{Health} 

{Vulnerabilities} 

{Predict} 

{Major} 
{Depressive} 

{Disorder} 

{Symptoms} 

{Among} 

{High}-{Risk} 

{Puerto} {Rican} 

{Adults} after 

{Hurricanes} 

{Maria} and 

{Irma} 

Musicaro et 

al. (2025) 

Puerto Rico 

 

N = 361 adultos 

puertorriqueños de 

alto riesgo. 

Adultos mayores de 

18 años 
 

Huracanes 

Irma y María. 

 

Ninguna, 

solo llega 

analizar 

vulnerabilida

d existente. 
 

Antecedentes de una deteriorada salud física 

o psicológica antes de los eventos, hace más 

proclive a tener una depresión después. La 

salud previa predice depresión, pero no 

necesariamente TEPT. 
 

Age-{Related} 

{Differences} in 
{Anxiety} and 

{Depression} 

{Diagnosis} 

among {Adults} 

in {Puerto} 

{Rico} during the 

{COVID}-19 

{Pandemic}. 

Cameron-

Maldonado 
et al. (2023) 

Puerto Rico 

 

N = 1,945, adultos 

18 a 50 años 
 

Pandemia de 

COVID-19 
 

Encuestas 

anónimas en 
línea para 

revelar 

diagnósticos 

previos, sin 

aplicación 

clínica de 

intervención. 

 

El 24% de la muestra tiene ansiedad y el 

15.9% depresión.  Los adultos jóvenes de 
entre 18 y 29 años tienen mayor ansiedad y 

estrés, por el contrario, no hay diferencia de 

edad en el diagnóstico de depresión 

 

Mental {Health} 

among {Adults} 

during the 
{COVID}-19 

{Pandemic} 

{Lockdown}: 

{A} {Cross}-

{Sectional} 

{Multi}-

{Country} 

{Comparison}. 

Ding et al., 

2021 

Estudio 
Multicéntric

o (11 países) 

incluye a 

Brazil 

 

N = 13,263 

participantes 

adultos 
Mayores de 18 años 

(51.7% jóvenes de 

18 a 34 años) 

 

Confinamiento 

por la 

pandemia de 
COVID-19 

 

Encuestas 

digitales 

coordinadas 
por equipos 

locales, 

siguiendo 

protocolos 

de EEUU, 

sin 

intervención 

clínica. 

 

Brasil presentó los niveles más altos de 

ansiedad y depresión. El estar cercano al 

virus o familiares gravemente afectados es 
un predictor de riesgo alto. Recomiendan 

hacer seguimientos para efectuar una mejor 

comprensión de los efectos. 
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Post-traumatic 

stress, depression 

and anxiety 

following the jet 

set nightclub 
collapse: 

{Evidence} from 

a nationwide 

prospective study 

in the 

{Dominican} 

{Republic} 

García-

Batista et al. 

(2025) 

República 

Dominicana 
(Santo 

Domingo) 

 

N = 1,034 adultos 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Desastre 

masivo: 

Derrumbe de 

la discoteca 

Jet Set 
 

Se realizó 

una 

evaluación 

rápida 

mediante 
encuesta en 

línea una 

semana 

después del 

desastre. 

Podría 

considerarse 

un PAP 

rápido 

adaptado 

tomando 

ciertos 
principios de 

acompañami

ento, se 

detectó 

síntomas. 

Sin 

intervención 

clínica 

concreta. 

Prevalencia de síntomas: Depresión 

(27,9%), Ansiedad (21,7%) y TEPT 

(14,1%). El nivel de exposición aumenta 

notablemente la gravedad tanto en salud 

mental como emocional, teniendo una 
supresión emocional como principal 

malestar. Se menciona la necesidad de 

establecer y aplicar modelos de intervención 

culturalmente pertinentes. 

 

Changes in 

geographic 
clustering of post-

traumatic stress 

disorder and post-

traumatic growth 

seven years after 

an earthquake in 

{Cauquenes}, 

{Chile} 

Leiva-

Bianchi et 
al. (2020) 

Chile 

 

Adultos 

seleccionados 
aleatoriamente (N = 

171 en 2016 y N = 

106 en 2017) 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Terremoto y 

Tsunami del 
27 de febrero 

de 2010 

 

Ninguno, 

solo 
vigilancia 

mediante 

sistema de 

información 

geográfica 

para 

seguimiento 

de salud 

mental. 

 

6 años después el TEPT y el crecimiento de 

estrés postraumático estaban agrupados 
geográficamente, a los 7 años el trauma dejó 

de estar agrupado, pero el crecimiento 

postraumático se mantuvo agrupado, 

indicando una salud mental más estable en el 

tiempo. Dando a entender que los casos 

graves son individuales y aislados, no 

comunitarios. 

 

Improvements in 

{Compassion} 
and {Fears} of 

{Compassion} 

throughout the 

{COVID}-19 

{Pandemic}: {A} 

{Multinational} 

{Study}. 

Matos et al. 

(2023) 
Estudio 

Multinacion

al (23 

países): 

Incluyendo 

Argentina 

(ARG) N = 

257, Brasil 

(BRA) N = 

406, Chile 

(CHL) N = 
282, 

Colombia 

(COL) N = 

50, México 

(MEX) N = 

181, Perú ( 

N = 10) y 

Uruguay ( N 

= 23). 

Adulta masiva (T1 

n = 4,156; T2 n = 
980; T3 n = 825). 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Pandemia de 

COVID-19 
 

Terapia 

centrada en 
compasión 

desarrollada 

por Paul 

Gilbert , a 

parte 

monitoreo 

psicométrico 

de 

compasión y 

miedo 

 

Ante el evento de la pandemia COVID-19, 

el enfoque de la terapia centrada en 
compasión hace referencia a que la 

evaluación del cuidado entre familiares crea 

la motivación y estructuras adecuadas para 

comprender los sentimientos o problemas 

del otro y por ende actuar para solventar las 

angustias o necesidades. Ayudando a 

disminuir el impacto de sintomatología y 

miedo. 
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Nota. Datos tabulados resumidos de los 38 artículos finales. 

 

 

Al realizar la revisión de los 38 artículos finales se evidencia una metodología mixta 

en la región latinoamericana, con enfoques de investigación cuantitativos mediante escalas 

psicométricas y por otro lado cualitativos por medio de entrevistas semiestructuradas tanto 

presenciales como virtuales. Para medir la variable de la salud mental y emocional autores 

como Guiroy et al. (2021) y Czepiel et al. (2024) utilizaron el Cuestionario de Salud del 

Paciente (PHQ-9) donde determinaron niveles de moderados a graves. También utilizaron el 

Cuestionario de Salud General (GHQ-12) que manejaron Czepiel et al. (2024) para detectar 

Assessing mental 

health during an 

extreme weather 

event in southern 

{Brazil}. 

Diefenthaele

r et al. 

(2025) 

Brasil 

 

N = 1,552 

participantes, 

adultos 

Adultos mayores de 

18 años 
 

Inundaciones 

masivas 

 

Evaluación 

inmediata de 

síntomas 

para orientar 

intervencion
es 

específicas 

en la salud 

mental. 

Más del 50% de personas con síntomas 

graves no tenían antecedentes mentales, 

mientras que el apoyo psicológico fue 

fundamental para disminuir el impacto. 

 

Assessing the 

relationship 

between 

psychosocial 

stressors and 

psychiatric 

resilience among 

{Chilean} disaster 
survivors 

Fernández et 

al. (2020) 

Chile 

 

N = 1,160 adultos 

(pacientes de 

atención primaria) 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Terremoto de 

Chile de 2010 

 

Ninguno; 

mencionan 

que conocer 

sobre 

variaciones 

de cada 

individuo es 

fundamental 
para una 

intervención 

específica. 

 

La existencia de más eventos antes del 

terremoto, hay una mayor probabilidad de 

tener sintomatología grave. 

 

A machine 

learning approach 

using migration-

related cultural 

stress to classify 

depression and 

post-traumatic 
stress disorder 

among hurricane 

survivors 

Dell et al., 

2024 

Puerto Rico 

 

N = 319, adultos 

Adultos mayores de 

18 años 

 

Huracán María 

 

Ninguna, 

solo 

medición de 

riesgo de 

TEPT y 

depresión, 

 

Los factores culturales y discriminación son 

relevantes frente a la exposición directa a 

huracanes. Dando mayores complicaciones 

en la salud mental y el impacto que llegan a 

tener, 

 

Impact of a 

natural disaster on 

access to care and 

biopsychosocial 

outcomes among 

{Hispanic}/{Latin

o} cancer 

survivors 

Rodríguez-

Rabassa et 

al. (2020) 

Puerto Rico 

 

N = 100, adultos 

con enfermedad 

catastrófica 

Mayores de 18 años 

 

Huracán María 

 

Ninguna, 

solo 

encuestas 

estandarizad

as e 

intervención 

médica 

 

Se evidencio que antes un desastre las 

atenciones de salud y la inaccesibilidad o 

barreras fueron un factor disponente de 

ansiedad y TEPT. Personas con cáncer 

tienen niveles de ansiedad o TEPT iguales a 

los que no tienen. El periodo de 6 semanas 

fueron los más críticos en atención luego del 

post-desastre donde tanto las barreras de 

atención, estrés, daños entre otros ya se hizo 
notorio. 
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malestar psicológico en poblaciones de trabajadores de salud, siendo confiable en contextos 

de emergencias. 

Por otra parte, autores como Ding et al. (2021); García Batista et al. (2025) y Cameron 

Maldonado et al. (2023) aplicaron encuestas digitales anónimas en línea o evaluaciones 

rápidas las cuales fueron herramientas fáciles de utilizar y alineadas a los protocolos de salud 

de cada lugar donde se utilizaron para poder medir la prevalencia de síntomas. Sin embargo, 

para abordar fenómenos más complejos en individuos con gravedad en sus síntomas y 

vulnerabilidad social, estudios como los de Alonzo et al. (2022) y Carreño-Calderón et al. 

(2020) utilizaron entrevistas semiestructuradas. 

La síntesis de los estudios confirmó que los eventos adversos desencadenan 

sintomatología en la población adulta presentando ansiedad, depresión y trastorno de estrés 

postraumático según el tipo de evento adverso experimentado, siendo estas patologías las que 

más predominan en la mayoría de estudios de la población adulta de la región. 

Por ello los eventos adversos son unos de los principales desencadenantes de 

psicopatologías persistentes teniendo un alto impacto en la población. James et al. (2023) y 

Brown et al. (2018) concluyeron que, en base a una evaluación de más de 3,000 personas 

entre ambos, incluyendo migrantes y adultos de chile, al producirse traumas por desastres, 

este actúa como predictor del TEPT y su gravedad, además si este ya preexiste actúa como un 

impulso hacia la ideación suicida. Por otra parte, Leiva-Bianchi et al. (2019) y Labra et al. 

(2017) recalcan que los síntomas presentes en TEPT, depresión y problemas de sueño 

permanecen incluso años después en hombres que han pasado eventos como terremotos o 

tsunamis. 

Por su parte López-Cepero et al. (2022) evaluaron a 456 adultos de Puerto Rico 

determinando que, al momento de ocurrir eventos adversos, la perdida de bienes sumado a la 

falta de servicios básicos post-evento en huracanes generan ansiedad y depresión a niveles 
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altos. En esta misma línea Sharpe y Davison (2021) encontraron una relación directa entre la 

depresión y los desastres climáticos como inundaciones o diversos eventos adversos en países 

de bajos ingresos o recursos, también Diefenthaeler et al. (2025) evaluando a poco más de 

1,500 personas en Brasil ante inundaciones el 50% desarrollo síntomas graves de ansiedad y 

depresión sin tener antecedentes de ningún problema de salud mental previo al desastre. 

Algo interesante fue que incluso al realizar seguimientos como en el estudio de Leiva-

Bianchi et al. (2020) en Chile luego de 7 años de un terremoto los casos de TEPT dejaron de 

ser un factor comunitario y pasaron a volverse aislados, demostrando que la población con el 

tiempo mejora o se adapta a vivir con las situaciones propias del pos-desastre. 

Además, países con escasos recursos o que su población no tenga apoyo suficiente 

presentan mayores inconvenientes. En este sentido Flores et al. (2025) añaden que, ante 

inundaciones, la impotencia y desesperación de los afectados generan traumas y 

psicopatologías severas perturbando a toda persona afectada. Asimismo, Palmeiro-Silva et al. 

(2025) evidencian que los incendios forestales masivos que han ocurrido en Sudamérica 

(Brasil, Bolivia, Perú), provocan estrés severo por desplazamiento y pérdida de bienestar de la 

población, además de una disrupción en su rutina y sustento diario ya algunas de estas 

poblaciones se dedican a la agricultura y ganadería viéndose afectadas. 

Ahora bien, una gran parte de los estudios se enfoca en la época de pandemia del 

COVID-19, abarcando desde la población general hasta personal de primera línea, destacando 

que este tipo de sucesos, también generan efectos negativos incluso años después, 

demostrando que los eventos adversos no actúan de forma aislada, sino que sus efectos se ven 

agravados por aspectos socioculturales y vulnerabilidades propias del contexto de cada lugar, 

demostrando que la cultura y la región especifica influye en como impacta y se trata a la salud 

mental y emocional. 

De esta forma la pandemia COVID-19 ha sido uno de los eventos más analizados 
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debido a la marca reciente que dejó en la población, evidenciando un deterioro considerable 

en la parte psicológica en ciertas poblaciones Rodríguez-Reynaldo et al. (2025) y Espinoza et 

al. (2025) analizaron 100 mujeres en etapa de embarazo y 219 padres en Chile 

respectivamente, comprobaron que el confinamiento producido por la pandemia, sumado a la 

incertidumbre financiera y traumas de eventos previos como terremotos aumentaron 

significativamente la cantidad los trastornos referentes a la salud mental produciéndose a su 

vez un aumento de niveles de estrés en padres y madres.  

En consecuencia, Ding et al. (2021) con una muestra de más de 13,000 personas 

incluyendo a Brasil evidencio que el confinamiento disparo los indicadores de ansiedad y 

depresión, teniendo como factores de riesgo el miedo al ser contagiados, tener algún familiar 

enfermo, el no tener redes de apoyo y estar en cuarentenas por largos periodos de tiempo. Así 

pues, Cameron Maldonado et al. (2023) en Puerto Rico revelaron que el 24% de su muestra 

de cerca de 2,000 personas tuvo ansiedad durante la pandemia siendo los adultos los afectados 

mayormente en este contexto. 

De hecho, esta población adulta fue la que más se vio afectada en la pandemia y 

confinamiento debido a la carga familiar que se presentaban en muchos casos, llegando a 

afectar en especial el personal hospitalario de primera línea como médicos cirujanos o 

trabajadores relacionados Giordano et al. (2021), Czepiel et al. (2024) y Guiroy et al. (2021) 

agrupan sus hallazgos evaluando a más de 32,000 personas concluyendo que aspectos como 

el miedo, sobrecarga laboral y preocupación, derivaron en niveles altos de Burnout, ansiedad, 

depresión de moderada a grave, causando un fuerte impacto negativo en su salud mental y 

física. Chapa-Koloffon et al. (2024) reafirman todo esto ya que la carga laboral excesiva elevó 

la ansiedad a niveles más altos que antes de la pandemia, confirmando que este evento 

aumentó sintomatología y agravó las problemáticas ya existentes.  

No obstante, Montero-Zamora et al. (2023) revelan que ante un desastre aumenta el 
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deterioro mental de forma significativa y esto se potencia al ser inmigrante, con hasta 4 veces 

más riesgo de depresión. Esto se relaciona con lo dicho por Banda et al. (2025) que en 

solicitantes de asilo por la exposición a desastres y migración se produce un deterioro en la 

salud emocional causando un impacto mental alto debido al cambio brusco de cultura, 

Carreño-Calderón et al. (2020) recalcan que a este tipo de complicaciones se suman factores 

asociados a eventos adversos como cuando no existen refugios y falta de integración en la 

sociedad post-evento o cuando se producen evacuaciones o reubicaciones que actúan como 

detonantes de ansiedad y otras patologías en huracanes, inundaciones o terremotos. 

A pesar de haber varias complicaciones hay aspectos como el de Dell et al. (2024) en 

Puerto Rico donde el estrés cultural y discriminación por tener que ser reubicados en otro país 

luego de un evento adverso, afectó la salud mental incluso más que el haber estado expuesto 

directamente a un huracán, teniendo relación del contexto con el evento, donde juntos 

deterioran la salud de las personas afectadas. De la misma forma la evaluación realizada en 

Guatemala con 295 adultos, resaltando aspectos donde la pobreza extrema, precariedad, falta 

de seguridad y desvió de recursos o fondos entre otros intensifican la sintomatología más que 

el evento, esto porque las personas se ven indefensas o sin apoyo de las entidades, siendo los 

síntomas depresivos los más comunes en Latinoamérica (Alonzo et al., 2022). 

Dentro de este contexto Benjet et al. (2016) identificaron que en población 

latinoamericana evaluando a más de 68,000 personas demostraron que la violencia 

interpersonal también es un predictor acumulativo que se va complementando para 

desencadenar complicaciones más severas al ocurrir un evento adverso, es así que Cruz-

Gonzalez et al. (2023) y Rodríguez-Rabassa et al. (2020) indican que cuando existió violencia 

junto con lesiones o enfermedades existentes o provocadas que requieran hospitalización 

elevan los síntomas de TEPT en los latinos tras un desastre. 

Por otra parte, García Batista et al. (2025) analizaron otro tipo de eventos como el 
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derrumbe en una discoteca en República Dominicana con poco más de 1,000 personas 

evaluadas se encontró que la depresión en esta población fue del 27.9% y ansiedad del 21.7% 

siendo estos valores mucho más altos después de haber ocurrido el evento, afectando no solo 

la parte psicológica sino las vidas de las personas que estuvieron en el lugar.  

Sin embargo, en todo este contexto que ya se ha mencionado es importante indicar la 

brecha de género existente ya que Hossain (2021) y Passavanti et al. (2021) evaluaron a cerca 

de 3,000 personas entre Ecuador y Perú, donde coinciden en que las mujeres presentan una 

mayor vulnerabilidad y un malestar psicológico mayor respecto a TEPT y ansiedad, asociado 

a pérdida de ingresos y crisis propias de enfrentar diversos eventos adversos comunes donde 

viven, debido a la desigualdad de género ya marcada en Latinoamérica respecto a los roles 

que ocupan las mujeres aún hoy en día. 

Por otra parte, haciendo una mención a la población adulta mayor Bonilla-Cruz et al. 

(2021) destacaron que el aislamiento y afectaciones emocionales debilitan la salud física y 

mental de esta población, pudiendo asociarse de igual manera en otras personas. Por lo Chen 

et al. (2025) demuestran que el entorno socioeconómico además de factores propios del país 

influyó directamente en trastornos depresivos tanto a nivel global como en América latina. 

En función de lo planteado Musicaro et al. (2025) y Fernandez et al. (2020) en Puerto 

Rico y Chile respectivamente comprobaron con muestras de entre 300 a 1,000 personas que 

tener una salud mental y física deteriorada antes de un evento adverso es un predictor para 

más adelante tener TEPT y Trastorno Depresivo Mayor, incluso en individuos de atención 

primaria su historial de eventos vitales estresantes pasados influye negativamente y multiplica 

la posibilidad de presentar estos problemas y agravarse con el paso del tiempo. 

Dentro de este marco, en esta revisión se indicaron enfoques que fueron utilizados o 

sugeridos con el fin de mitigar el impacto y ayudar a disminuir la sintomatología, una de estas 

fueron el uso de intervenciones psicosociales comunitarias de Osorio-Parraguez y Espinoza 
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(2015) donde aplicaron este tipo de intervenciones centradas en las fortalezas que tiene la 

población ayudando a la resiliencia de los adultos en las zonas que intervinieron, esto 

permitió evitar el aislamiento disminuyendo la sintomatología presentada en la comunidad y a 

su vez permitió la colaboración general entre sí. 

En cambio, James et al. (2019) utilizaron un modelo el cual fue integrado y adaptado 

para desastres ayudando a la unión comunitaria mediante ayuda entre pares, similar a una 

intervención psicosocial, pero adecuada a su entorno. A pesar de esto en la práctica es muy 

difícil contar con todos los recursos o predisposición para realizar como mínimo una 

contención en lugares o poblaciones alejadas. Atallah et al. (2018) propusieron la creación de 

estrategias propias para las poblaciones alejadas de las zonas urbanas en especial para 

comunidades indígenas, basadas en su cultura y creencias culturales, aquí mencionan la 

revitalización espiritual (Newen) mediante la fuerza vital propia, integrando cuerpo, mente y 

espíritu, para enfrentar desastres e incluso resistencia política frente a eventos adversos. 

Así pues, los autores coinciden en que los abordajes comunitarios adaptados en forma 

de PAP fueron eficaces. James et al. (2019) demostraron que la ayuda en este sentido fue alta 

ya que se redujo de forma significativa depresión y ansiedad, mientras Osorio-Parraguez y 

Espinoza (2015) concluyeron que el enfocarse en las fortalezas que presenta una comunidad 

ayudó a recuperar la identidad colectiva fortaleciéndose mutuamente y disminuyendo los 

efectos negativos. Las entrevistas que se pudieron realizar digitalmente también fueron 

eficaces mostrando mejoras en la población respecto a su salud mental con solo tener una 

persona de guía o apoyo ante un evento Hossain (2021). 

A pesar de esto Rivera et al. (2024) y Leiva-Bianchi et al. (2019) sugieren validar los 

primeros auxilios psicológicos (PAP) y sistemas de información geográfica, estos como 

formas de intervención temprana y localización de eventos, siendo estas aplicaciones un 

aspecto importante para el bienestar mental y emocional. De todas maneras, en situaciones de 
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difícil acceso o lugares lejanos el acercamiento principal no se concretó de forma presencial, 

sino que implementaron evaluaciones digitales basadas en la Terapia Cognitivo-Conductual 

(TCC), para valorar e implementar ciertas estrategias primarias, como punto de partida a 

intervenciones más complejas sin llegar a realizarlas. 

Por ello Matos et al. (2023) abarcó países como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, 

México y Perú, donde se hizo referencia a la utilización de Terapia Centrada en Compasión 

(TCC-Compasión), donde al evaluar y promover la compasión entre la comunidad y las 

familias, pueden llegar a comprender el dolor de la otra persona, permitiendo así disminuir 

sintomatología presente y miedo colectivo tras un evento adverso. 

De todas formas, aunque se implementen o adapten ciertos modelos o intervenciones 

en gran parte de la región existe una limitación en las atenciones y de hecho en muchos países 

no se implementan ningún tipo de intervención llegando solo hasta una evaluación general. 

Palmeiro-Silva et al. (2025) reprochan este tipo de acciones y las respuestas gubernamentales 

las cuales son consideradas lentas o con trabas en el proceso ya que en gran parte de 

valoraciones se omite la atención de la salud mental, por su parte Bonilla-Cruz et al. (2021) 

señalan que este vacío no solo se expresa en los adultos jóvenes sino también en los adultos 

mayores. 

En consecuencia, Alonzo et al. (2022) y Rivera et al. (2024) recalcan el estigma, la 

falta de recursos, así como de profesionales en salud mental y las barreras de acceso que 

dificultan la implementación de intervenciones concretas o a su vez personas interesadas por 

su salud mental, siendo estas limitantes importantes para la cronificación de sintomatología y 

psicopatologías. 

 Considerando esto en la región se presentan características similares en cuanto a 

factores como clima, desastres: inundaciones, terremotos, niveles de ruralidad elevados, 

barreras de acceso, criminalidad y crisis institucionales abordados por Flores et al. (2025) y 
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Passavanti et al. (2021), teniendo como psicopatologías el TEPT, ansiedad y estrés, además 

que actividades para mejorar estos aspectos se basan en redes de apoyo comunitario dando 

lugar a (PAP adaptado, y modelos de aumento de resiliencia colectiva) priorizando el género 

e intervenciones primarias las cuales ayuden a cerrar ciertas brechas que la literatura describe. 

En conclusión, toda la evidencia recolectada en esta sistematización evidencio que los 

eventos adversos en la región generan un impacto en la salud mental y emocional profunda en 

la población adulta, provocando altos niveles de estrés, ansiedad y estrés postraumático, los 

cuales se agravados por condiciones conocidas de la región en aspectos socioculturales y 

socioeconómicas, sumado a marcadas inacciones de las entidades encargadas. Frente a esto la 

atención clínica e intervenciones es limitada en Latinoamérica que comúnmente solo se llega 

a aplicar PAP adaptados al lugar de origen y también intervenciones comunitarias siendo 

estas las más eficaces y más viables que describe la literatura.   
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

5.1 Discusión 

Los resultados obtenidos confirman que una exposición a eventos adversos (naturales, 

biológicos como la pandemia, entre otros) desencadenan una serie de psicopatologías que se 

centran en la región principalmente el trastorno de estrés postraumático (TEPT), ansiedad y 

depresión manteniendo a la población en medio de constantes problemáticas por la lucha de 

atención o recursos. Al revisar los hallazgos, autores como Chen et al. (2025) y Leiva-

Bianchi et al. (2019, 2020) y Diefenthaeler et al. (2025) demuestran que este tipo de 

problemáticas y sintomatología que se presentan no son transitorios, sino que van escalando 

volviéndose crónicos extendiéndose incluso durante años cuando no existen intervenciones 

adecuadas, ni acompañamiento por parte de profesionales que en muchos lugares son 

escasos. Esta cronicidad a nivel macro se respalda por estudios como los de Benjet et al. 

(2016) y Czepiel et al. (2024), quienes evidencian que la sintomatología en eventos adversos 

de manera prolongada afecta a la región. 

Desde la perspectiva teórica de Lazarus y Folkman (1986), este fenómeno se explica 

a través de su modelo de evaluación cognitiva, cuando en un individuo se presenta un evento 

adverso, este actúa como un estresor que es percibido como una amenaza hacia la persona, 

sobrepasando los recursos que posee; por ende, el afrontamiento se ve afectado, desgastando 

la salud mental y emocional dando lugar a la ansiedad, el estrés y la depresión. 

Sin embargo, los 38 artículos encontrados que fueron analizados nos permiten 

establecer un diálogo crítico para ir más allá de un proceso individual. Es así que los datos de 

la región se acercan hacia la proposición clásica del lado de la teoría del trauma psicosocial 

de Martín-Baró (1990). Al analizar los estudios se demostró la incidencia de un daño 

emocional profundo el cual esta estrechamente relacionado con la estructura social que se 

presenta en la región, además de la inseguridad y desconfianza institucional, por lo que el 
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impacto psicológico es alto. Estos aspectos se ven respaldados por Montero-Zamora et al. 

(2023) y Banda et al. (2025), quienes argumentan que este tipo de vulnerabilidades sociales 

como económicas refuerzan la falta de acciones ante eventos, además replican en 

contraposición a modelos biomédicos tradicionales que se utilizan, demostrando que el 

impacto psicológico en la salud mental y emocional no se da únicamente por el evento en sí, 

sino por el cumulo de factores adicionales que desencadenan a una fragilidad en todo el 

sistema siendo ya inoperante en varias partes de la región. 

Por lo tanto, el trauma y las psicopatologías deben entenderse como una disrupción 

del tejido social propio de Latinoamérica y no como sintomatología de un evento adverso. A 

estos aspectos se le suma un factor importante que es la vulnerabilidad, ya que la literatura 

tiende a homogenizar a los afectados en un solo grupo, los hallazgos de Hossain (2021) y 

Musicaro et al. (2025) recalcan que en subgrupos los efectos son más graves como en las 

mujeres adultas y adultos mayores. Esto se puede discutir con teorías generales acerca del 

estrés, evidenciándose la cronificación por factores preexistentes en la sociedad como los 

sociodemográficos que no se pueden ignorar al momento de ocurrir desastres o emergencias 

agravándose la sintomatología en estas poblaciones. 

En el ámbito de las intervenciones la evidencia recolectada marca una discrepancia y 

contradicción respecto a lo que se prevé en la teoría y lo que es la ejecución en la práctica en 

Latinoamérica, por medio adaptaciones de PAP como las de Rivera et al. (2024) y Cameron-

Maldonado et al. (2023). Por un lado, se enmarca la literatura científica que se hizo 

referencia en el Marco Teórico de esta investigación,  la cual se explican ciertos modelos 

psicoterapéuticos comprobados con mayor estructuración utilizados fuera de Latinoamérica; 

por otro lado, el contexto de los artículos finales seleccionados que demuestran la realidad de 

la región la cual las respuestas ante eventos son mayormente médicas, reactivas y en ciertos 

lugares limitadas a evaluaciones iniciales para medir la prevalencia de síntomas o 
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psicopatologías. El tener esta desconexión se alinea con el modelo de intervención en crisis 

de Slaikeu (1996), el cual sustenta que el objetivo principal ante el caos debe ser el solventar 

y brindar soporte que permita reducir el riesgo recuperando un bienestar emocional básico. 

Bajo esta línea de análisis, la alta recurrencia y transformación de los Primeros 

Auxilios Psicológicos (PAP) documentada en la región por Bodon (2020) y Rivera et al. 

(2024) como una herramienta que ayuda a la estabilización emocional en los individuos al ser 

una atención rápida la encuentran con un sólido respaldo en las directrices internacionales del 

IASC (2007) y la OMS (2022). Estas organizaciones generan un consenso académico al 

sugerir que cualquier intervención psicosocial efectiva debe ser jerárquica, priorizando la 

seguridad y los servicios básicos que legítimamente preocupan a la población antes de 

introducir abordajes especializados. 

No obstante, la brecha de accesibilidad geográfica a intervenciones más 

especializadas en la región ha forzado la aparición de soluciones innovadoras que se han ido 

integrando generando un debate con los modelos tradicionales. Gavilanes (2025) destaca la 

Telepsicología como una alternativa viable para tener una accesibilidad mayor en zonas 

geográficas inaccesibles. Estos avances tecnológicos respecto a la atención entablan una 

ruptura y una adaptación de los modelos clásicos de reestructuración cognitiva de Beck 

(1979) y Ellis (1962), si bien se mantienen ciertas nociones de la TCC respecto a una 

restructuración cognitiva ante un evento, al ser virtual se necesita adaptación, flexibilización 

de técnicas según los recursos que se posea y la población. 

Estas transiciones tanto digitales como de técnicas y modelos, deben ser contrastadas 

con las posturas de Atallah et al. (2018) y Osorio-Parraguez y Espinoza (2015), quienes 

mencionan que la recuperación post-desastre en los adultos de la región no depende 

exclusivamente del tipo de atención clínica, contexto o de la tecnología utilizada, sino de la 

mescla variables socioculturales y del fortalecimiento de la resiliencia comunitaria 
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facilitando la predisposición a una intervención y eficacia de la misma. Como bien sintetizan 

Jaramillo et al. (2017) para la región, la atención debe ser integral fusionando lo 

psicoeducativo con lo social, lo que valida la perspectiva del marco teórico que la resiliencia 

es un proceso colectivo de recuperación y no una característica aislada del evento. 

Finalmente, al analizar la eficacia de las estrategias y adaptaciones realizadas en la 

región, la discusión revela una paradoja científica de gran relevancia. En los capítulos 

precedentes se estableció, bajo el criterio de Ehlers y Clark (2000), que la Terapia Cognitivo-

Conductual centrada en el Trauma (TCC-T) es una de las principales intervenciones a 

realizar para procesar los eventos. Sin embargo, al realizar la revisión de los artículos 

seleccionados se demuestra que dicha técnica y modelos no se utilizan en la practica ni se 

registran aplicaciones directas en el lugar o post-evento en Latinoamérica, ya que el enfoque 

y prioridad que se da en la región aún hoy en día es más de evaluación inicial de síntomas o 

inclinado al ámbito médico 

Este vacío clínico es discutido de forma aislada por autores como Chapa-Koloffon et 

al. (2024), García-Batista et al. (2025) y Espinoza et al. (2025), que aíslan la prevalencia de 

síntomas con sugerencias de intervenciones más estructuradas, pero a nivel único de 

recomendación teórica. Coincidiendo con las revisiones de Aragão et al. (2024) y Barrientos 

et al. (2024), quienes rescatan la alta efectividad de la TCC descrita en la teoría, pero no 

como aplicaciones directas sino únicamente a nivel de sugerencias o ciertas pautas para el 

diseño de futuros programas o intervenciones, además evidenciando una problemática que es 

la ausencia de registros institucionales que certifiquen la utilización de intervenciones 

específicas se están aplicando realmente, por lo que tanto actuales adaptadas como modelos 

tradicionales no se pueden comprobar su utilización exacta. 

Este hallazgo plantea un cuestionamiento severo a la práctica psicológica regional 

que si bien en países externos a la región se cuenta con evidencia sobre la reducción del 
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impacto psicológico e intervenciones mediante modelos tradicionales o de tercera generación 

como la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) de Hayes, en Latinoamérica la validez 

de estas herramientas, e incluso de los mismos PAP, carece de un soporte de registro en 

contextos de desastres en Latinoamérica. En consecuencia, la interpretación de esta revisión 

determina que la eficacia en la región se encuentra estancada en una fase preventiva y de 

respuesta inicial rápida adaptada a los diversos lugares, dejando un vacío respecto a la 

mitigación de secuelas emocionales a largo plazo y eficacia que la propia literatura ya ha 

logrado identificar. 

5.2 Conclusiones 

La sistematización realizada ha permitido revisar el impacto psicológico de los 

eventos adversos e intervenciones en la salud mental y emocional de la región, tras el análisis 

de los 38 artículos y el contraste con la realidad de la región se presentan las siguientes 

conclusiones en relación a los objetivos planteados: 

- Se concluye que el impacto psicológico de los eventos adversos en la población adulta 

latinoamericana se muestra por medio de psicopatologías como el trastorno de estrés 

postraumático (TEPT), ansiedad y depresión, con tendencia a volverse crónico y tener 

una gravedad mucho mayor, disminuyendo la calidad de vida. Esto confirma los 

postulados de Lazarus y Folkman (1986) sobre el estrés, de modo que el tamaño del 

evento supera los recursos de afrontamiento que tienen las personas de la región. 

- Además, el impacto psicológico tanto en la salud mental y emocional puede volverse 

acumulativo, es decir queda determinado por muchos factores entre ellos por el 

desarrollo socioemocional que tuvo la persona previamente. Coincidiendo con 

Olhaberry y Sieverson (2022) que concluyen que los problemas que puedan existir 

como (inseguridad, eventos previos, poco control de emociones) sobre la regulación 

emocional en la niñez pueden afectar en la etapa adulta, aumentando la 
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sintomatología y agravando la preexistente. 

- De la misma forma y relacionado a la perspectiva Martín-Baró (1990) se puede decir 

que el impacto psicológico en adultos en países como México, Brasil, Chile o Puerto 

Rico y en la región, deben entenderse desde su contexto local y social, ya que cada 

lugar de la región tiene dificultades propias. Como mencionan Chen et al. (2025) y 

López-Cepero et al. (2022) haciendo mención a los conflictos institucionales y 

vulnerabilidad estructural, lo que permite afirmar que el impacto como las secuelas 

que se presentan no son aislados y pueden empeorar. 

- Ahora en relación a las intervenciones se concluye que existe un predominio de 

ciertas acciones enfocadas hacia una primera respuesta, en especial los PAP 

adaptados en cada lugar sin especificar como se utilizaron. Aunque esta herramienta 

es la más accesible y reportada, tal como proponen Slaikeu (1996) en la teoría y 

Rivera et al. (2024) en la práctica, esto aún no se ve reflejado en la región. Teniendo 

como hallazgo critico la brecha que existe entre el diagnostico o evaluación y las 

intervenciones. Dando como conclusión que, si bien en la teoría las intervenciones 

que se pueden utilizar son varias, la prevalencia es mayor hacia evaluar síntomas, ya 

que existe una falta de publicaciones de Latinoamérica que documenten la 

implementación de intervenciones estructuradas y que brinden el seguimiento 

respectivo. 

- Dado estas brechas las implementaciones de atenciones virtuales o Telepsicología por 

limitaciones geográficas existentes ante eventos, son una opción validada y ya 

utilizada. Estudios como los de Gavilanes (2025) sugieren que este uso es eficaz 

siendo un método para evaluar o realizar intervenciones necesarias, con el fin que más 

personas puedan obtener una atención, pero este plan alternativo requiere mayor 

sistematización para no replicar brechas de exclusión en ciertas poblaciones adultas 
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que son vulnerables en la región. 

- Respecto a la eficacia de las intervenciones, se puede concluir que, aunque en la 

teoría la terapia TCC o TCC-T, respecto a lo que propusieron Ehlers y Clark (2000) 

como base sobre estos modelos, si bien cuentan con respaldo teórico y son utilizadas 

en algunas partes del mundo, en la realidad prácticamente no se cuenta con evidencia 

de aplicación en el situ del evento o post-desastre, siendo en Latinoamérica aún muy 

naciente el contar con registros e investigaciones al respecto, ya que depende de 

factores socioculturales y económicos los cuales son deficientes en gran parte de la 

región, lo que impide comprobar este aspecto con una mayor claridad. 

- La evidencia analizada como el de Aragão et al. (2024) admite que en Latinoamérica 

la eficacia real de una intervención o actividad que se realice a modo de primera 

respuesta no depende de cómo o cuando se aplica, la eficacia depende también de 

aspectos culturales e integración comunitaria de resiliencia, apoyo y factores de 

protección. Además, se determinó que las estrategias o aspectos que fueron tomados 

en cuenta respecto a una flexibilidad psicológica se alinearon con terapias de tercera 

generación como la ACT (Hayes, 2019), que sin ser aplicadas como tal hacen que los 

adultos puedan enfrentar y adaptarse de mejor forma ante eventos adversos. 

De este modo la presente investigación permite concluir que el impacto en la salud 

mental y emocional es alto al ocurrir un evento adverso, por medio de psicopatologías como 

TEPT, ansiedad y estrés principalmente, pero sin embargo no solo proviene del evento sino 

de las circunstancias sociales, culturales incluso políticas de cada país de la región.  

Por lo que se debería recurrir a una transformación que valle enfocado más a lo 

preventivo complementándose con acciones activas, como se señala de cierto modo en el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2016) y los hallazgos de James et al. (2023) que por 

medio de psicoeducación incluso en etapas más tempranas capacitando en PAP y otras 
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características adaptadas que se puedan realizar, permite que las personas adultas afronten y 

disminuyan afectos negativos, contando con estrategias de afrontamiento y mayor resiliencia. 

En conclusión, este estudio demuestra el diverso impacto psicológico que existe ante 

desastres de diversos tipos, conectándose con lo mencionado en capítulos anteriores, 

justificando una urgencia de poder aplicar intervenciones estructuradas y así mismo contar 

con registros de ello. Lo novedoso de esta revisión sistemática fue la combinación lograda de 

la teoría y visión clínica a nivel internacional con el enfoque latinoamericano existente, 

contribuyendo con diversas ideas para enfoques sociales o culturales de la región. 

Finalmente podemos decir que tanto la salud mental y emocional en la región aún le 

falta mucho por trabajar requiriendo políticas públicas enfocadas en ayudar a la población, y 

que profesionales del campo de la psicología no solo tengan su enfoque de evaluación de 

sintomatología o prevalencias, sino crear e incluso proponer alternativas viables para 

intervenir y aliviar las complicaciones que se producen ante eventos adversos. 

5.3 Recomendaciones 

A partir de los hallazgos y conclusiones se recomienda lo siguiente: 

- Se recomienda que las entidades encargadas en la región brinden capacitaciones como 

los PAP, para personal de primera línea, lideres dentro de la comunidad y toda 

persona que requiera contar con esos conocimientos, para una implementación en más 

personas. Dado que los PAP son los más viables de aplicar en un evento adverso, 

estos deberían ser el estándar mínimo, además de adaptar las herramientas que se 

tengan para priorizar la atención y ayuda a las personas. 

- Así mismo se sugiere que ante eventos que geográficamente impidan ya sea (atención, 

evaluación o intervención) se comience a utilizar herramientas tecnológicas virtuales 

que permitan llegar a una mayor población, siempre y cuando sea factible su uso, 

pudiendo llegar a usarse como plataforma de seguimiento, de igual manera se puede 
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utilizar estas herramientas para poder tener registros públicos sobre las intervenciones 

utilizadas. 

- Considerando que parte de la resiliencia y recursos de afrontamiento están ligados a la 

historia de regulación emocional de la persona, que a su vez permite disminuir 

sintomatología o la gravedad del impacto que tiene un evento, se recomienda 

fortalecer o crear programas de psicoeducación ante eventos adversos y cómo 

afrontarlos. 

Esta investigación deja ciertas interrogantes que se deberían investigar en posteriores 

investigaciones es por ello que se recomienda estudios futuros tengan un enfoque 

experimental y longitudinal para lograr validar e identificar intervenciones especificas al 

contexto latinoamericano y comprobar su eficacia. Así mismo es importante el investigar el 

uso de varios modelos ante eventos adversos, especialmente los que se pueden utilizar en 

lugares geográficos con difícil acceso como también en entornos rurales de la región. 

Es así que a pesar de los hallazgos realizados surgieron limitaciones que deben ser 

mencionadas, la principal fue que los estudios tuvieron un predominio descriptivo en la 

región, centrándose mayoritariamente la muestra final de estudios en evaluar ciertas 

prevalencias en contextos de diversos eventos adversos y no tanto en intervenciones clínicas 

o su implementación, lo que de cierta manera limita el poder dar una respuesta sobre la 

eficacia presente en la región latinoamericana, así mismo se menciona la falta de registros ya 

que en algunos casos se insinúa que estos no existen o no se los ha actualizado por lo que no 

se cuenta con esta información en los estudios. 

Finalmente, como solución se recomienda optar ya en la práctica por un enfoque 

integral que este adaptado a la realidad latinoamericana, siguiendo ideas similares como las 

de Martín-Baró; por lo que se propone que no solo se limite a un marco clínico, sino que 

también se incluyan redes de apoyo y ayudas que reduzcan la vulnerabilidad estructural de la 
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región, y a su vez desligarse de ciertas dependencias o ideas que se han adoptado de Europa o 

Estados Unidos que en la realidad no ayudan a responder a las necesidades que mantiene la 

región. 
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ANEXOS 

Materiales complementarios:  

Cadena de búsqueda:  

- (“Adult*” OR “Adults” OR “población adulta” OR "adult population") AND (“Eventos 

adversos” OR “desastres” OR “emergencias” OR “disasters” OR “emergencies” OR 

"natural disasters") AND (“Impacto psicológico” OR “psychological impact” OR 

“salud mental” OR “mental health” OR “salud emocional” OR “intervenciones 

psicológicas” OR “primeros auxilios psicológicos” OR "psychological interventions") 

Link de archivos de bases de datos formato BibTeX:  

- Archivo WoS: https://drive.google.com/drive/folders/1EMbzeXLI_JLWmvf1KHF-

CkHEbWD_--vT?usp=sharing 

- Archivo Scopus: 

https://drive.google.com/drive/folders/1rEnWDlc2eiuoj2ac8HdHVrkZYVUjSjfR?usp=s

haring 

Link de archivo datos gráficos obtenidos de Parsifal:   

- https://drive.google.com/file/d/16t_hqUBoe5yVdjfU_C545zsZA56D7L-

U/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1EMbzeXLI_JLWmvf1KHF-CkHEbWD_--vT?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1EMbzeXLI_JLWmvf1KHF-CkHEbWD_--vT?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rEnWDlc2eiuoj2ac8HdHVrkZYVUjSjfR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rEnWDlc2eiuoj2ac8HdHVrkZYVUjSjfR?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16t_hqUBoe5yVdjfU_C545zsZA56D7L-U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16t_hqUBoe5yVdjfU_C545zsZA56D7L-U/view?usp=sharing
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Link de archivo check list PRISMA 2020:  

- https://drive.google.com/file/d/1kgVa2qst_vkriqm0njWDcpKL886giMZE/view?usp=sh

aring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1kgVa2qst_vkriqm0njWDcpKL886giMZE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kgVa2qst_vkriqm0njWDcpKL886giMZE/view?usp=sharing
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Link de archivo con tabla tabulada completa de los 38 artículos finales: 

- https://drive.google.com/file/d/1q1FZi6s-kVeodXrr0qd6Pnw5kmjCl9-

4/view?usp=sharing 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1q1FZi6s-kVeodXrr0qd6Pnw5kmjCl9-4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1q1FZi6s-kVeodXrr0qd6Pnw5kmjCl9-4/view?usp=sharing
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Articulo País, 

autor y 

Año 

Población y 

Edad 

Tipo de 

evento 

adverso 

Tipo de 

intervenci

ón 

Factores 

sociodemográfi

cos 

Factores 

psicosociales 

Principales hallazgos  

Hurricane 

Stress, 

Cultural 

Stress, 

and 

Mental 

Health 

Among 

Hurricane 

Maria 

Migrants 

in the 
U.S. 

Mainland 

 

Montero-

Zamora 

et al. 

(2023). 

Estados 

Unidos 

(Població

n de 

migrantes 

de Puerto 

Rico tras 

el 
desastre). 

 

 

N = 319 adultos 

latinoamericano

s sobrevivientes 

del Huracán 

María. 

Adultos 

mayores de 18 

años (estudio 

realizado entre 

3 y 4 años 

después del 

desastre). 
 

Mixto: 

Desastre 

natural 

(Huracán 

María) y 

Evento 

adverso 

crónico 

(Estrés por 

aculturació

n/discrimin

ación 

Otro (No 

reporta 

intervenció

n 

específica, 

evalúa 

perfiles de 

riesgo) 

 

Estatus 

migratorio, 

nivel de 

ingresos y 

competencia 

lingüística 

(inglés). La 

precariedad 

económica post-

evento aumentó 

la 

vulnerabilidad. 
 

Discriminació

n, pérdida de 

redes de apoyo 

originales) y 

Calidad de 

Vida 

relacionada 

con la salud. 

 

El trauma del desastre 

natural no actúa sólo; se 

potencia con el estrés de ser 

migrante en un entorno 

hostil. Los adultos con bajo 

apoyo social y alto estrés 

cultural tienen 4 veces más 

riesgo de depresión 

persistente. Las personas de 

bajo estrés por huracán y 

estrés cultural reportaron los 

ingresos familiares y los 
niveles de dominio del 

inglés más altos. La mayoría 

de los participantes reportan 

no haber tenido acceso a 

programas de reparación 

psicológica específicos tras 

los eventos 

Engaging 

critical 

communi

ty 
resilience 

praxis: A 

qualitativ

e study 

with 

Mapuche 

communi

ties in 

Chile 

facing 

structural 

racism 
and 

disasters 

Atallah, 

D., et al. 

(2018) 

Chile 
(Comuni

dades 

Mapuche

) 

 

N = 319 adultos 

latinoamericano

s sobrevivientes 

del Huracán 
María. 

Adultos 

mayores de 18 

años (estudio 

realizado entre 

3 y 4 años 

después del 

desastre). 

 

Mixto y 

Crónico: 

desastres 

socionatur
ales, 

racismo 

sistémico y 

conflictos 

 

Otro: 

Praxis de 

Resiliencia 

Comunitari
a Crítica 

(CCRP) y 

metodologí

as 

participativ

as 

decolonial

es. 

 

Población 

indígena 

(Mapuche), 

pertenecientes a 
centros de salud 

comunitarios y 

organizaciones 

de defensa 

indígena. 

 

Identidad 

cultural, 

resistencia 

política y 
justicia racial 

 

El racismo y la exclusión 

estatal son identificados 

como estresores 

permanentes que afectan la 
salud mental emocional. Se 

identifican estrategias de 

protección cultural: 1. 

Newen (fuerza espiritual), 2. 

Azmapu (ley 

tribal/organización), 3. 

Nietun (revitalización 

cultural) y 4. Marichiweu 

(resistencia). La salud 

mental en esta población no 

es individual, sino colectiva 

y ligada a la tierra. 
 

The 

epidemiol

ogy of 

traumatic 

event 

exposure 

worldwid

e: Results 

from the 
World 

Mental 

Health 

Survey 

Consortiu

m 

Benjet et 

al. (2016) 

Estudio 

multicaus

al en 24 

países 

(Incluye 

datos de 

México, 
Colombia

, Brasil y 

Perú para 

la región 

latinoame

ricana). 

 

N = 68,894 

adultos en total 

Adultos (18 

años o más). 

 

Evaluación 

de 29 tipos 

de eventos 

traumático

s 

agrupados 

en: 

Violencia 

interperson
al, 

accidentes, 

desastres, 

traumas de 

guerra, 

muerte. 

 

Otro: no 

evalúa una 

intervenció

n clínica 

específica, 

pero 

concluye 

que las 

políticas de 
salud 

mental 

deben 

priorizar la 

prevención 

de la 

revictimiza

ción en 

víctimas 

Sexo, edad al 

momento de la 

entrevista, 

estado civil (el 

matrimonio 

aparece como 

protector) y 

nivel educativo. 

 

Antecedentes 

de trauma 

previo, redes 

de apoyo y 

estabilidad 

familiar 

 

La exposición al trauma es 

"casi omnipresente". El 

estudio identifica que la 

violencia interpersonal es el 

mayor predictor de sufrir 

nuevos eventos traumáticos 

en el futuro. Una gran 

proporción de la población 

no sufre solo un evento, sino 
múltiples, lo que agrava el 

impacto psicológico. Ser 

hombre se asoció con mayor 

exposición a eventos 

adversos y violencia, 

mientras que ser mujer se 

asoció con mayor exposición 

a violencia. 
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Mental 

health 

impact of 

the 

COVID-
19 

pandemic 

in 

perinatal 

women 

living in 

Puerto 

Rico 

Rodrígue

z-

Reynaldo

, M., et 

al. (2025) 
Puerto 

Rico 

 

N = 100 

mujeres 

población 

perinatal 

Adultas en edad 
reproductiva 

 

Pandemia 

de 

COVID-19 

y medidas 

de 
confinamie

nto 

(contextual

izado con 

historial de 

desastres 

naturales 

en la isla) 

El estudio 

evalúa el 

estado de 

salud 

mental 
para 

justificar la 

necesidad 

de un 

enfoque 

biopsicoso

cial, pero 

no aplica 

una terapia 

específica 

Estatus perinatal 

(embarazo/postp

arto), futuro 

laboral e 

incertidumbre 
financiera 

 

Impacto social 

de la 

cuarentena 

obligatoria, y 

la 
acumulación 

de estrés por 

desastres 

naturales 

previos en 

Puerto Rico 

 

La pandemia aumentó 

significativamente los 

trastornos de salud mental en 

comparación con los datos 

históricos de la población 
general en Puerto Rico. El 

confinamiento y las 

preocupaciones financieras 

fueron los estresores más 

potentes. Vulnerabilidad 

acumulada impacto COVID-

19 y desastres en la isla. 

 

Integratin

g mental 
health 

and 

disaster 

preparedn

ess in 

interventi

on: A 

randomiz

ed 

controlle

d trial 
with 

earthquak

e and 

flood-

affected 

communi

ties in 

Haiti 

James et 

al. (2019) 
Haití 

 

N = 480 adultos 

de tres 
comunidades 

vulnerables 

Adultos 

(Muestra 

comunitaria 

general) 

 

Mixto y 

recurrente: 
Terremoto

s e 

inundacion

es 

estacionale

s 

 

Intervenció

n 
Comunitari

a Integrada 

(3 días). Es 

un modelo 

adaptado 

culturalme

nte que 

combina 

salud 

mental, 

preparació
n ante 

desastres y 

cohesión 

comunitari

a, 

facilitado 

por 

trabajadore

s (no 

profesional

es) 

capacitado
s. 

Población de 

alta 
vulnerabilidad 

económica, 

residentes en 

zonas de riesgo 

geológico y 

climático. 

 

Ayuda entre 

pares (dar y 
buscar ayuda), 

cohesión 

comunitaria y 

preparación 

para desastres. 

 

La intervención redujo 

significativamente los 
síntomas de depresión, 

TEPT y ansiedad. La 

intervención aumentó la 

preparación real ante futuros 

desastres. 

 

The 

Impact of 

Hurricane 

Trauma 

and 

Cultural 

Stress on 

Posttrau

matic 

Stress 
Among 

Hurricane 

Maria 

Survivors 

Relocated 

to the 

U.S. 

Mainland 

James et 

al. (2023) 

Estados 

Unidos 

(Població

n de 

puertorriq

ueños 

reubicado

s desde la 
isla) 

 

N = 319 

adultos. 

Mayores de 18 

años (Adultos). 

 

Mixto: 

Desastre 

(Huracán 

María) y 

estrés 

cultural 

post-

migratorio 

(discrimina

ción, estrés 
lingüístico)

. 

 

El estudio 

evalúa el 

impacto 

psicológic

o para 

fundament

ar la 

necesidad 

de apoyo 

psicosocial
, pero no 

aplica una 

terapia. 

 

Variables como 

el idioma y el 

contexto de 

acogida 

 

Discriminació

n percibida, 

estrés 

lingüístico y 

contexto de 

recepción 

negativo 

 

Tanto el trauma del desastre 

como el estrés cultural 

predicen de forma 

independiente la gravedad 

del TEPT. El estrés cultural 

(discriminación) es un 

predictor crítico de mala 

salud mental, especialmente 

en aquellos que no tuvieron 

una exposición tan extrema 
al huracán, lo que sugiere 

que el entorno post-desastre 

puede ser tan dañino como 

el desastre mismo. Los 

síntomas persisten años 

después del evento original 

 

Pre- Brown et N = 2,832 Desastre No aplica Adultos Traumas El TEPT que una persona ya 
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disaster 

PTSD as 

a 

moderato

r of the 
relationsh

ip 

between 

natural 

disaster 

and 

suicidal 

ideation 

over time 

al. (2018) 

Chile 

 

adultos 

Adultos 

mayores 18 

años 

 

masivo 

(Terremoto 

y Tsunami 

de Chile, 

2010) 
 

una 

intervenció

n, pero 

identifica 

qué grupos 
deben ser 

prioridad 

para recibir 

recursos de 

salud 

mental 

 

chilenos de la 

población 

general, 

participantes del 

estudio 
PREDICT 

 

anteriores, 

pensamientos 

de muerte, 

pérdida de 

redes de apoyo 
 

tenía antes del desastre actúa 

como un "acelerador" del 

riesgo. Los desastres 

naturales aumentan la 

ideación suicida en toda la 
población, pero el impacto 

es mucho más grave en 

quienes ya sufrían estrés 

postraumático. 

 

COVID-

19 and 

gender 
differenc

es in 

mental 

health in 

low- and 

middle-

income 

countries: 

Young 

working 

women 
are more 

vulnerabl

e 

Hossain, 

M. 

(2021) 
Estudio 

multinaci

onal que 

incluye 

datos 

específic

os de 

Perú 

 

Adultos 

Muestra global 

de miles de 
participantes 

incluye 

población de 

Perú de 1401 

personas 

18 a 29 años 

 

Pandemia 

de 

COVID-19 
 

Utiliza 

intervencio

nes 
digitales. 

El autor 

propone 

intervencio

nes de 

política 

pública 

(líneas de 

ayuda y 

seguridad 

social), 
pero el 

estudio es 

de 

evaluación 

de 

impacto. 

Género 

(femenino), 

estatus laboral 
(trabajadoras), 

nivel de 

ingresos y 

pérdida de 

empleo. 

 

Inestabilidad 

económica y 

desigualdad de 
género en la 

carga de 

trabajo/cuidad

os durante el 

confinamiento 

 

Las mujeres de Perú 

presentan una vulnerabilidad 

significativamente mayor 
que los hombres ante la 

crisis. La relación entre 

pérdida de ingresos y mala 

salud mental es más fuerte 

en mujeres que en hombres. 

Reporta evidencia preliminar 

sobre una intervención 

digital basada en TCC, 

dando mejoras en 

indicadores de salud mental. 

 

The 

psycholo

gical 

impact of 

COVID-

19 and 
restrictive 

measures 

in the 

world 

Passavant

i, M., et 

al. 

(2021).  

Adultos, 

parte de 
la 

muestra 

es de 

Ecuador 

(9,2%) 

 

N = 1,612 

sujetos 

(Muestra 

global) 

Mayores de 18 

años 
 

Pandemia 

de 

COVID-19 

y medidas 

restrictivas 

(confinami
ento) 

 

No aplica 

ninguna; 

analiza el 

impacto en 

la salud 

mental y 
sugiere la 

necesidad 

de 

estrategias 

de 

afrontamie

nto 

Género, 

características 

del hogar, nivel 

de educación e 

ingresos 

 

Estrategias de 

afrontamiento, 

tiempo de 

exposición a 

noticias/redes 

sociales y 
familiares 

infectados, 

impacto 

emocional 

 

El ser mujer da mayor 

predisposición a 

vulnerabilidad y malestar 

psicológico, presentando 

mayores niveles de ansiedad 

y TEPT que en hombres. 
 

Associati

on 

between 

adverse 
experienc

es during 

Hurricane 

María 

and 

mental 

and 

emotional 

distress 

López-

Cepero, 

A., et al. 

(2022) 
Puerto 

Rico 

 

N = 456 adultos 

30 a 75 años 

 

Desastre 

natural 

(Huracán 

María) 
 

No 

presenta 

ningún tipo 

de 
intervenció

n 

 

Edad, sexo, 

nivel educativo, 

estado laboral 

 

Estrés, 

sintomatología

, 

interrupciones 
en 

comunicacion

es y escasez 

de recursos 

 

La pérdida de bienes o 

personas son los más 

consistentes en desencadenar 

psicopatologías, la falta de 
servicios básicos se asoció 

con ansiedad y depresión. 
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among 

adults in 

Puerto 

Rico 

Racial/et
hnic 

differenc

es in 

acute and 

longer-

term 

posttraum

atic 

symptom

s 

following 

traumatic 
injury or 

illness 

Cruz-
Gonzalez

, M. et al. 

(2023) 

Estados 

Unidos, 

incluyend

o a 

latinos 

 

N = 1,310 
pacientes 

adultos 

hospitalizados, 

de los cuales el 

14.96% son 

Latinos (n ≈ 

196) 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Lesiones 
traumática

s por algún 

aventó 

adverso 

que 

requirió 

hospitaliza

ción 

 

Las 
personas 

recibieron 

intervenció

n médica 

estándar, 

no 

psicológica

. 

 

Raza y etnia, 
estrés financiero 

 

Discriminació
n cotidiana, 

problemas 

previos de 

salud mental, 

limitaciones 

sociales, 

factores de 

riesgo 

 

Los pacientes latinos, negros 
y multirraciales tienen 

síntomas de TEPT agudos 

más altos que los pacientes 

blancos, sin embargo, su 

recuperación fue mucho más 

rápida de los latinos en los 6 

meses de seguimiento. 

 

Health 

Strategies 

in Latin 

America 

for the 

Elderly in 

relation 

to 

COVID-
19 

Bonilla-

Cruz et 

al. (2021) 

América 

Latina 

 

Adultos en 

América Latina 

Personas entre 

60 o 65 años 

 

Pandemia 

por 

COVID-19 

 

Intervenció

n de salud 

pública, 

rehabilitaci

ón y 

recuperaci

ón, no se 

utilizó 

ninguna 
intervenció

n 

psicológica

, no se 

priorizaron 

estrategias 

para lo 

emocional 

o salud 

mental. 

Vejez (adultos 

mayores), 

ubicación 

geográfica en 

Latinoamérica y 

nivel de 

vulnerabilidad 

social 

 

Aislamiento 

social, 

afectaciones 

emocionales, 

salud mental y 

física 

debilitada 

 

Las estrategias se centraron 

en la rehabilitación física, 

existe un vacío en 

intervenciones de salud 

mental que aborden el 

impacto psicológico en esta 

población. 

 

Trends in 

Prevalent 
Cases 

and 

Disability

-Adjusted 

Life-

Years of 

Depressiv

e 

Disorders 

Worldwi

de: 
Findings 

From the 

Global 

Burden 

of 

Disease 

Study 

From 

1990 to 

Chen et 

al. (2025) 
Global 

(204 

países y 

21 

regiones, 

incluye 

datos 

detallado

s de 

América 

Latina 
 

Población 

general 
Adultos en su 

mayoría 

 

Trastornos 

depresivos 
y el 

impacto de 

la 

Pandemia 

 

No se 

aplica 
ninguna 

intervenció

n 

 

Índice 

sociodemográfic
o, género 

(diferencias 

hombre/mujer) 

y ubicación 

geográfica 

regional. 

 

Entorno 

socioeconómic
o y el impacto 

de crisis 

 

Existe una correlación entre 

un entorno socioeconómico 
y una carga menor de 

enfermedades por depresión, 

las tendencias de 

sintomatología y depresión 

varían según el lugar. En 

América Latina la carga de 

vivir con depresión y otras 

variantes a lo largo de los 

años es bastante alta. 
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2021 

The 2024 

South 

America 

ablaze: 
health 

impacts 

and 

policy 

imperativ

es for 

protectin

g 

populatio

n health 

in an era 

of 
wildfires 

Palmeiro-

Silva et 

al. (2025) 

Sudaméri
ca 

(énfasis 

en la 

Amazoní

a y el 

Pantanal; 

involucra 

países 

como 

Brasil, 

Bolivia, 

Perú, 
entre 

otros) 

Adulta latina no 

se identifica el 

total, población 

masiva. 
Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Incendios 

forestales 

masivos, 

cambio 
climático 

 

Médica, 

agencias o 

sistemas de 

salud 
calificado 

como lento 

estas 

respuestas, 

ninguna 

intervenció

n 

psicológica 

no siendo 

registradas 

ni 

atendidas. 
 

Desplazamiento 

forzado, 

exposición a 

contaminantes 
ambientales 

 

Pérdida de 

bienestar, 

estrés por 

desplazamient
o y falta de 

comunicación 

efectiva de 

riesgos 

 

Las respuestas fueron lentas 

e insuficientes ante la 

magnitud de los desastres, 

dejando de lado la salud 
mental. Superó la capacidad 

de respuesta de las entidades 

estos eventos. Existe 

registros que no se miden o 

no se tomaron en cuenta de 

salud mental. 

 

The 

hidden 

impact of 

rapid 

spread of 

the 

COVID-

19 

pandemic 
in 

professio

nal, 

financial, 

and 

psychoso

cial 

health of 

Latin 

American 

orthopedi

c trauma 
surgeons 

Giordano 

et al. 

(2021) 

Latinoam

érica 

(Participa

ntes de 

14 países, 

incluyend
o Brasil, 

Colombia

, 

Guatemal

a, etc.). 

 

N = 400 

Adultos 

cirujanos 

Mayores de 18 

años 

 

 

 

 
 

Pandemia 

de 

COVID-19 

 

 

 

 

Protocolos 

de 

emergenci

a médicos 

y uso de 

equipo de 

protección, 

se 

identifica 
la 

necesidad 

de atención 

referente a 

lo mental 

pero no 

aplica 

ninguna. 

 

Profesión, país 

de residencia y 

situación 

financiera 

 

 

Incertidumbre 

financiera, 

miedo al 

contagio y 

sobrecarga 

emocional 

 

La regulación de cada país 

influyó en aspectos como 

riesgo de contagio, síntomas 

de Burnout. Concluye que la 

falta de apoyo lleva al 

Burnout, 

 

Inequalit

y on the 

frontline: 

A multi-

country 

study on 

gender 

differenc

es in 

mental 
health 

among 

healthcar

e workers 

during 

the 

COVID-

19 

pandemic 

Czepiel 

et al. 

(2024) 

Estudio 

Global 

(22 

países). 

Incluye 

una 

represent
ación 

significati

va de 

Sudaméri

ca 

 

N: 32,410 

trabajadores de 

la salud, 

muestra masiva 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Pandemia 

de 

COVID-19 

 

No 

realizan 

ningún tipo 

de 

intervenció

n. Evalúan 

la salud 

mental 

aplicando 

escalas 
como 

GHQ-12 y 

PHQ-9; se 

analiza 

exposición 

a ciertos 

contenidos 

o factores 

conductual

Género, 

profesión, nivel 

de desigualdad 

de género por 

país 

 

Malestar 

psicológico, 

síntomas 

depresivos, 

falta de apoyo 

de colegas, 

percepción de 

seguridad 

 

Las mujeres trabajadoras de 

la salud reportaron 

consistentemente mayores 

problemas de salud mental 

que los hombres en todos los 

países, estando expuestas a 

mayores factores negativos. 

Ante un evento adverso 

como la pandemia en los 

países aumentó el malestar 
psicológico. Respecto a la 

exposición a contenidos de 

afrontamiento o otros 

factores se encontró una 

asociación a reducción de 

sintomatología ansiosa y 

depresiva. 
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es 

(contenido

s de 

afrontamie

nto). 
The 

current 

pandemic

, a 

complex 

emergenc

y? 

Mental 

health 

impact of 

the 

COVID-
19 

pandemic 

on highly 

vulnerabl

e 

communi

ties in 

Guatemal

a 

Alonzo et 

al. (2022) 

Guatemal

a 

(Específi

camente 

en varios 

distritos 

de la 

Ciudad) 

 

N: 295 

personas 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Pandemia 

de 

COVID-19 

 

Ninguna, 

solo 

entrevista 

semiestruct

urada 

telefónica 

para 

explorar 

experienci

as 

 

Pobreza 

extrema, 

recursos 

limitados, 

género, edad y 

número de hijos 

en el hogar 

 

Estigma hacia 

la enfermedad 

mental, falta 

de sensación 

de seguridad, 

aislamiento y 

desafíos 

socioeconómic

os 

 

Limitada disponibilidad de 

servicios referente a salud 

mental. En el contexto de 

pandemia la vulnerabilidad 

social y pobreza debe 

tratarse con prioridad debido 

a factores y vulnerabilidad 

previas, la mujeres y 

personas de mayor edad son 

más vulnerables. El estigma 

dificulta la atención o el 

brindar servicios que sean 
aceptados. 

 

Climate 

change, 
climate-

related 

disasters 

and 

mental 

disorder 

in low- 

And 

middle-

income 

countries: 

A 
scoping 

review 

Sharpe y 

Davison 
(2021) 

Países de 

Ingresos 

Bajos y 

Medios, 

incluye 

América 

Latina 

 

Sin mención 

exacta de la 
muestra de la 

población, se 

estima mayor a 

500 

Mayores de 18 

años 

 

Desastres 

relacionad
os con el 

clima: 

Inundacion

es, 

tormentas/

huracanes 

y sequías 

 

Ninguna 

intervenció
n 

psicológica

, se destaca 

la 

limitación 

de 

servicios e 

infraestruct

ura en 

salud 

mental en 

el contexto 
analizado 

Residencia en 

países de 
ingresos 

bajos/medios, 

falta de 

servicios de 

salud y 

vulnerabilidad 

geográfica 

 

Exposición 

directa al 
trauma del 

desastre, 

pérdida de 

propiedad/sust

ento y falta de 

apoyo 

institucional 

post-evento 

 

El TEPT es el más 

predominante frente a 
eventos como inundaciones 

o tormentas, existiendo 

relación entre desastres 

climáticos y depresión. No 

se identifican intervenciones 

utilizadas en los países 

afectados. 

 

Individua

l and 

structural 

barriers 

to Latin 

American 

refugees 

and 

asylum 
seekers' 

access to 

primary 

and 

mental 

healthcar

e in 

Chile: A 

qualitativ

Carreño-

Calderón 

et al. 

(2020) 

Chile 

 

N: 14 

participantes 

adultos 

Mayores de 18 

años 

 

Migración 

forzada, 

refugio y 

crisis 

humanitari

a (trauma 

por 

desplazami

ento) 
 

Ninguna, 

solo 

entrevista 

semiestruct

urada. 

 

País de origen 

(Latinoamérica), 

precariedad en 

vivienda y falta 

de educación 

 

Falta de 

integración 

social, estrés 

por tiempos de 

espera y 

barreras 

culturales 

 

Se infiere que las 

intervenciones utilizadas son 

beneficiosas para reducción 

de síntomas referente a la 

ansiedad, depresión, TEPT. 

Se destaca la necesidad de 

tener intervenciones de salud 

más efectivas adaptadas al 

contexto y enfocadas en 
desastres o emergencias, 

aunque no se menciona 

intervenciones concretas 

recalca que su efectividad es 

variable con resultados 

heterogéneos. Además, 

algunas personas no saben 

cómo acceder a servicios de 

salud incluidos los de salud 
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e study mental. 

Types of 

traumatic 

experienc

es and 
cultural 

values 

associate

d with 

posttraum

atic stress 

in 

recently 

immigrat

ed 

asylum-

seekers 
from 

Central 

America 

Banda et 

al. (2025) 

Frontera 

Texas-
México 

(Població

n 

originaria 

de 

Centroam

érica: 

Guatemal

a, 

Honduras

, El 

Salvador) 
 

N = 103, 

participantes 

adultos 

Adultos 
mayores de 18 

años 

 

Exposición 

general a 

desastres 

naturales, 
y 

migración 

 

Ninguno, 

administra

ción de 

cuestionari
os 

solamente, 

se difiere 

ciertas 

implicacio

nes para en 

el futuro 

realizar 

intervencio

nes. 

 

Estatus de 

solicitante de 

asilo, 

nacionalidad 
centroamericana 

y nivel de apoyo 

familiar 

 

Apoyo 

familiar, 

religiosidad, y 

exposición al 
trauma. 

 

La exposición a desastres 

fue el que más se relacionó 

con la gravedad de TEPT y 

salud emocional deteriorada. 
La familia actúa como un 

factor de protección 

asociando niveles bajos en 

trastornos. La religiosidad se 

asoció con mayor TEPT, 

relacionado posiblemente a 

la percepción de 

afrontamiento negativo, 

sentirse castigado. 

 

COVID-

19 

Impact 

Among 

Spine 

Surgeons 

in Latin 

America 

Guiroy et 

al. (2021) 

Multicént

rico en 

Latinoam

érica: 

Argentina 

(59.8%), 
Brasil 

(17.2%), 

Chile 

(6,4%) y 

México 

(5,9%) 

N = 204, 

adultos 

cirujanos 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Pandemia 

de 

COVID-19 

Evaluación 

de salud 

mental 

mediante 

aplicación 
de la 

escala 

PHQ-9, no 

se realiza 

ninguna 

intervenció

n 

psicológica

. El uso de 

telemedici

na se 

realizó en 
los 

médicos. 

Evaluación 

de salud 

mental 

mediante 

aplicación 

de la 

escala 

PHQ-9, no 
se realiza 

ninguna 

intervenció

n 

psicológica

. El uso de 

telemedici

na se 

realizó en 

los 

médicos. 

. 
 

Especialidad 

médica, país de 

residencia y 

estabilidad 

financiera. 

 

Preocupación 

financiera, 

reducción de 

la práctica 

laboral a solo 

emergencias y 

síntomas 

depresivos 
 

El 22% de los cirujanos 

presentó síntomas de 

depresión moderada a grave 

(PHQ-9 > 10. La influencia 

de varios factores tanto, 

sociales, financieros, 

aumento sintomatología y 

una salud emocional en 
niveles altos, demostrando 

depresión. 

 

Mental 

health in 

natural 

disasters: 

interventi

onal 

strategies 

on 

elderly in 
rural 

areas of 

{Chile} 

Osorio-

Parraguez 

y 

Espinoza 

(2015) 

Chile 

 

Adultos, sin 

una muestra 

clara 

Mayores de 18 

años (60 años) 

 

Desastre 

de gran 

escala: 

Terremoto 

y Tsunami 

 

Intervenció

n 

Psicosocial 

comunitari

a enfocada 

en la 

identificaci

ón de 

experienci
as, 

fortalezas 

y 

resiliencia, 

fortalecien

do los 

recursos 

individuale

s. 

Edad, ruralidad 

y acceso 

limitado a 

servicios. 

 

Vulnerabilidad 

física y 

emocional 

post-desastre 

 

La intervención centrada en 

las fortalezas tuvo mejor 

eficacia que la enfocada en 

las falencias. Se logró una 

recuperación de la identidad 

comunitaria, al haber 

trabajado en grupo la 

intervención fue eficaz para 

evitar el aislamiento social, 
creando redes de apoyo, 

disminuyendo los efectos 

negativos del desastre, 

siendo vital para la salud 

mental y emocional post-

desastre. 
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Facing 

the 

{COVID

}-19 

pandemic 
as a 

resident: 

a before-

and-after 

study of 

mental 

health 

Chapa-

Koloffon 

et al. 

(2024) 

México 
 

N: 49 

residentes, 

adultos 

Mayores de 18 

años 
 

Pandemia 

de 

COVID-19 

 

Residencia 

médica, 

antecedent

es 

familiares 
de 

trastornos 

mentales y 

nivel de 

exposición 

a la 

pandemia 

Residencia 

médica, 

antecedentes 

familiares de 

trastornos 
mentales y nivel 

de exposición a 

la pandemia 

 

Carga laboral 

excesiva y 

experiencias 

individuales 

 

Existió un aumento de 

trastornos mentales tiempo 

después de la pandemia 

significativamente mayor 1 

años después, un factor de 
riesgo fue el tener 

antecedentes familiares, la 

prevalencia de ansiedad y 

depresión subió a niveles 

más altos que antes de la 

pandemia. Se infiere la 

necesidad de encontrar 

estrategias. 

Spatial 

clustering 

of people 

with 
memories 

and 

responses 

six years 

after an 

earthquak

e in 

{Cauque

nes}, 

{Chile} 

 

Leiva-

Bianchi 

et al. 

(2019) 
Chile 

 

N: 171 adultos 

Adultos 

mayores de 18 

años 
 

Terremoto 

y Tsunami 

de 2010 

 

No se 

utilizó 

intervencio

nes 
psicológica

s o 

médicas. 

Se propuso 

un sistema 

de 

informació

n 

geográfica 

el cual 

ayude a 
identificar 

los puntos 

con mayor 

destrucció

n o caos, 

para ahí 

dirigir la 

ayuda 

permitiend

o que 

programas 

de salud 
mental 

lleguen 

como una 

primera 

línea 

usando 

posibleme

nte PAP. 

Ubicación 

geográfica, 

proximidad al 

epicentro o 
zonas de 

destrucción. 

 

TEPT 

(Trastorno de 

Estrés 

Postraumático
) y CPT 

(Crecimiento 

Postraumático

). 

 

Son barrios donde se 

concentran muchas personas 

con TEPT (recuerdos, 

miedo). Se hace mención a 
que si en una comunidad 

viven varias personas 

traumadas es más probables 

que también se lo esté. El 

lugar donde se vive influye 

en que tanto afecta un 

evento adverso, teniendo 

aspectos que ayudaron a 

recuperación como ruido, 

cercanía, entorno. 

 

{COVID

}-19 

hardship 
and 

mental 

health in 

{Chilean

} parents: 

the role 

of 

disaster 

exposure 

Espinoza 

et al. 

(2025) 
Chile 

 

N = 219, padres 

adultos 

Mayores de 18 
años 

 

Exposición 

previa al 

terremoto/t
sunami 

(2010) y 

exposición 

actual a la 

COVID-19 

 

Ninguna, 

solo 

cuestionari
os en línea 

para 

medición 

de salud 

mental y 

resiliencia. 

 

Ser 

padre/madre, 

nivel de 
exposición a 

desastres 

naturales 

previos y 

resiliencia 

familiar 

 

Estrés por 

confinamiento 

y trauma 
acumulado 

 

Las dificultades que produjo 

el COVID-19 produjo un 

daño en la salud mental de 
los padres, El hecho haber 

sufrido un terremoto resulta 

en una peor salud mental 

actual, aunque no hubo 

efecto bola de nieve con la 

pandemia. La resiliencia 

familiar actuó como un 

protector tanto de salud 

mental y emocional. 
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and 

family 

resilience 

 

Compoun

d 
{Crises}: 

{The} 

{Impact} 

of 

{Emerge

ncies} 

and 

{Disaster

s} on 

{Mental} 

{Health} 

{Services
} in 

{Puerto} 

{Rico}. 

 

Rivera et 

al. (2024) 
Puerto 

Rico 

 

Sin muestra 

específica 
determinada 

Mixta adultos y 

niños, pero con 

población 

adulta en 

mayoría 

 

Huracanes 

(Irma y 
María), 

Terremoto

s (2019-

2020) y 

Pandemia 

de 

COVID-19 

 

La 

intervenció
n más 

viable es la 

comunitari

a con PAP. 

 

Crisis 

económica, 
migración 

masiva y 

ruralidad. 

 

Trauma 

acumulado, 
falta de acceso 

a seguros 

médicos y 

barreras 

culturales en 

la diáspora. 

 

Aunque la intervención más 

viable es la comunitaria con 
PAP, en Puerto Rico hay 

menos profesionales de 

salud mental que muchos 

lugares de EEUU.  Los 

continuos eventos han 

causado en la población una 

cronificación 

psicopatologías. Las zonas 

rurales son las más afectadas 

ante la falta de atención y 

recursos. La migración no 

alivia el impacto psicológico 
de los desastres ya que al 

migrar se enfrentan con 

nuevos dificultades y 

barreras. 

Chilean 

{Men} 

{Exposed

} to the 

{Major} 

{Earthqu

ake} in 
2010: 

{Investig

ation} of 

the 

{Impacts

} on 

{Their} 

{Health} 

 

Labra, 

O., 

Maltais, 

D., y 

Tremblay

, G. 

(2017) 
Chile 

 

N = 18, adultos 

Mayores de 18 

años 

 

Terremoto 

y Tsunami 

de febrero 

de 2010 

(Evaluació

n a los 4 

años) 
 

Sugieren 

mayor 

investigaci

ón y 

creación de 

intervencio

nes 
dirigidas. 

Sin 

aplicación 

directa de 

alguna 

intervenció

n. Posible 

sugerencia 

de 

intervenció

n 

psicosocial 
con PAP 

adaptado. 

Género 

masculino, roles 

tradicionales 

 

Estigma sobre 

la salud 

mental, 

síntomas de 

depresión, 

ansiedad y 

trastornos del 
sueño 

 

El impacto psicológico 

persiste incluso 4 años 

después del evento. Los 

hombres manifiestan el 

trauma mayormente con 

problemas de sueño. La 

salud emocional se ve 
afectada. Existe una brecha 

de atención ya que muy 

pocos se hacen atender o 

cuidan de su salud mental. 

 

"{Beyond

} the 

flood: 

{Explorin

g} the 

psychoso

cial 

conseque

nces and 
resilience 

challenge

s in the 

aftermath 

of "{El} 

{Nino}" 

in 

{Tumbes

}, 

Flores et 

al. (2025) 

Perú 

 

Adultos sin 

especificar 

muestra, 

mayoría 

femenino 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Fenómeno 

de El Niño 

(Inundacio

nes) 

 

Ninguna, 

inexistente 

 

Pobreza 

extrema, falta de 

empleo, 

corrupción local 

y desconfianza 

en las 

autoridades. 

 

Impotencia, 

desesperación 

y 

"acostumbram

iento" al 

trauma. 

 

Los habitantes de la 

localidad están 

acostumbrados minimizando 

los daños o salud, teniendo 

una resiliencia forzada. La 

falta de ayuda o 

reconstrucción de los daños 

daña la salud mental igual 

que la inundación. Modelo 
de ayuda de emergencia 

utilizado en la localidad 

fallo. Los enfoques de 

intervención que proponen 

asesoramiento comunitario, 

grupos de apoyo, educación 

en salud mental. 
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{Peru}" 

Pre-

disaster 

{Health} 

{Vulnera
bilities} 

{Predict} 

{Major} 

{Depressi

ve} 

{Disorder

} 

{Sympto

ms} 

{Among} 

{High}-

{Risk} 
{Puerto} 

{Rican} 

{Adults} 

after 

{Hurrica

nes} 

{Maria} 

and 

{Irma} 

Musicaro 

et al. 

(2025) 

Puerto 
Rico 

 

N = 361 adultos 

puertorriqueños 

de alto riesgo. 

Adultos 
mayores de 18 

años 

 

Huracanes 

Irma y 

María. 

 

Ninguna, 

solo llega 

analizar 

vulnerabili
dad 

existente. 

 

Edad, 

antecedentes 

familiares 

 

Salud física 

crónica, 

exposición a 

desastres, 
sintomatología 

 

Antecedentes de una 

deteriorada salud física o 

psicológica antes de los 

eventos, hace más proclive a 
tener una depresión después. 

La salud previa predice 

depresión, pero no 

necesariamente TEPT. 

 

Age-

{Related
} 

{Differen

ces} in 

{Anxiety

} and 

{Depressi

on} 

{Diagnos

is} 

among 

{Adults} 

in 
{Puerto} 

{Rico} 

during 

the 

{COVID

}-19 

{Pandemi

c}. 

Cameron-

Maldona
do et al. 

(2023) 

Puerto 

Rico 

 

N = 1,945, 

adultos 
18 a 50 años 

 

Pandemia 

de 
COVID-19 

 

Encuestas 

anónimas 
en línea 

para 

revelar 

diagnóstic

os previos, 

sin 

aplicación 

clínica de 

intervenció

n. 

 

Edad, sexo, 

educación, 
ingresos, estado 

civil, 

enfermedades 

crónicas 

 

Ansiedad auto 

informada y 
Depresión 

diagnosticada 

por médico 

 

El 24% de la muestra tiene 

ansiedad y el 15.9% 
depresión.  Los adultos 

jóvenes de entre 18 y 29 

años tienen mayor ansiedad 

y estrés, por el contrario, no 

hay diferencia de edad en el 

diagnóstico de depresión 

 

Mental 

{Health} 

among 
{Adults} 

during 

the 

{COVID

}-19 

{Pandemi

c} 

{Lockdo

wn}: {A} 

Ding et 

al., 2021 

Estudio 
Multicént

rico (11 

países) 

incluye a 

Brazil 

 

N = 13,263 

participantes 

adultos 
Mayores de 18 

años (51.7% 

jóvenes de 18 a 

34 años) 

 

Confinami

ento por la 

pandemia 
de 

COVID-19 

 

Encuestas 

digitales 

coordinada
s por 

equipos 

locales, 

siguiendo 

protocolos 

de EEUU, 

sin 

intervenció

n clínica. 

Sexo, nivel de 

(casos/muertes) 

y exposición 
personal al virus 

 

Ansiedad, 

Depresión, 

Resiliencia 
 

Brasil presentó los niveles 

más altos de ansiedad y 

depresión. El estar cercano 
al virus o familiares 

gravemente afectados es un 

predictor de riesgo alto. 

Recomiendan hacer 

seguimientos para efectuar 

una mejor comprensión de 

los efectos. 
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{Cross}-

{Sectiona

l} 

{Multi}-

{Country
} 

{Compari

son}. 

 

Post-

traumatic 

stress, 

depressio

n and 

anxiety 

following 

the jet set 

nightclub 
collapse: 

{Evidenc

e} from a 

nationwid

e 

prospecti

ve study 

in the 

{Dominic

an} 

{Republi
c} 

García-

Batista et 

al. (2025) 

Repúblic

a 

Dominica

na (Santo 

Domingo

) 
 

N = 1,034 

adultos 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Desastre 

masivo: 

Derrumbe 

de la 

discoteca 

Jet Set 

 

Se realizó 

una 

evaluación 

rápida 

mediante 

encuesta 

en línea 

una 

semana 
después 

del 

desastre. 

Podría 

considerars

e un PAP 

rápido 

adaptado 

tomando 

ciertos 

principios 
de 

acompaña

miento, se 

detectó 

síntomas. 

Sin 

intervenció

n clínica 

concreta. 

Sexo (femenino 

como predictor), 

edad y nivel de 

exposición 

 

TEPT, 

Depresión, 

Ansiedad, 

Apoyo Social 

Percibido y 

Estrategias de 

Regulación 

Emocional 

 

Prevalencia de síntomas: 

Depresión (27,9%), 

Ansiedad (21,7%) y TEPT 

(14,1%). El nivel de 

exposición aumenta 

notablemente la gravedad 

tanto en salud mental como 

emocional, teniendo una 

supresión emocional como 
principal malestar. Se 

menciona la necesidad de 

establecer y aplicar modelos 

de intervención 

culturalmente pertinentes. 

 

Changes 

in 

geographi
c 

clustering 

of post-

traumatic 

stress 

disorder 

and post-

traumatic 

growth 

seven 

years 
after an 

earthquak

e in 

{Cauque

nes}, 

{Chile} 

Leiva-

Bianchi 

et al. 
(2020) 

Chile 

 

Adultos 

seleccionados 

aleatoriamente 
(N = 171 en 

2016 y N = 106 

en 2017) 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Terremoto 

y Tsunami 

del 27 de 
febrero de 

2010 

 

Ninguno, 

solo 

vigilancia 
mediante 

sistema de 

informació

n 

geográfica 

para 

seguimient

o de salud 

mental. 

 

Ubicación 

geográfica 

(residencia), 
nivel de 

exposición al 

terremoto y 

tiempo 

transcurrido (6 

vs 7 años). 

 

TEPT 

(Trastorno de 

Estrés 
Postraumático

) 

 

6 años después el TEPT y el 

crecimiento de estrés 

postraumático estaban 
agrupados geográficamente, 

a los 7 años el trauma dejó 

de estar agrupado, pero el 

crecimiento postraumático 

se mantuvo agrupado, 

indicando una salud mental 

más estable en el tiempo. 

Dando a entender que los 

casos graves son 

individuales y aislados, no 

comunitarios. 
 

Improve

ments in 

{Compas

Matos et 

al. (2023) 

Estudio 

Adulta masiva 

(T1 n = 4,156; 

T2 n = 980; T3 

Pandemia 

de 

COVID-19 

Terapia 

centrada en 

compasión 

Sexo, edad, 

ocupación 

(profesionales 

Miedos, 

compasión 

 

Ante el evento de la 

pandemia COVID-19, el 

enfoque de la terapia 
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sion} and 

{Fears} 

of 

{Compas

sion} 
througho

ut the 

{COVID

}-19 

{Pandemi

c}: {A} 

{Multinat

ional} 

{Study}. 

Multinaci

onal (23 

países): 

Incluyend

o 
Argentina 

(ARG) N 

= 257, 

Brasil 

(BRA) N 

= 406, 

Chile 

(CHL) N 

= 282, 

Colombia 

(COL) N 

= 50, 
México 

(MEX) N 

= 181, 

Perú ( N 

= 10) y 

Uruguay 

( N = 23). 

n = 825). 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

 desarrollad

a por Paul 

Gilbert , a 

parte 

monitoreo 
psicométri

co de 

compasión 

y miedo 

 

de la salud) 

 

centrada en compasión hace 

referencia a que la 

evaluación del cuidado entre 

familiares crea la motivación 

y estructuras adecuadas para 
comprender los sentimientos 

o problemas del otro y por 

ende actuar para solventar 

las angustias o necesidades. 

Ayudando a disminuir el 

impacto de sintomatología y 

miedo. 

 

Assessin

g mental 

health 

during an 
extreme 

weather 

event in 

southern 

{Brazil}. 

Diefentha

eler et al. 

(2025) 

Brasil 
 

N = 1,552 

participantes, 

adultos 

Adultos 
mayores de 18 

años 

 

Inundacion

es masivas 

 

Evaluación 

inmediata 

de 

síntomas 
para 

orientar 

intervencio

nes 

específicas 

en la salud 

mental. 

Sexo 

(femenino), 

edad, ingresos 

familiares 
(bajos) y 

participación en 

rescates. 

 

Depresión, 

Ansiedad, 

Trastorno de 

Estrés Agudo 
e Ideación 

Suicida 

 

Más del 50% de personas 

con síntomas graves no 

tenían antecedentes 

mentales, mientras que el 
apoyo psicológico fue 

fundamental para disminuir 

el impacto. 

 

Assessin

g the 

relationsh

ip 

between 
psychoso

cial 

stressors 

and 

psychiatri

c 

resilience 

among 

{Chilean

} disaster 

survivors 

Fernánde

z et al. 

(2020) 

Chile 

 

N = 1,160 

adultos 

(pacientes de 

atención 

primaria) 
Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Terremoto 

de Chile de 

2010 

 

Ninguno; 

mencionan 

que 

conocer 

sobre 
variaciones 

de cada 

individuo 

es 

fundament

al para una 

intervenció

n 

específica. 

 

Historial de 

eventos vitales 

estresantes 

previos al 

terremoto 
 

TEPT y 

Trastorno 

Depresivo 

Mayor 

 

La existencia de más eventos 

antes del terremoto, hay una 

mayor probabilidad de tener 

sintomatología grave. 

 

A 

machine 

learning 

approach 

using 

migration

-related 

cultural 

stress to 

Dell et 

al., 2024 

Puerto 

Rico 

 

N = 319, 

adultos 

Adultos 

mayores de 18 

años 

 

Huracán 

María 

 

Ninguna, 

solo 

medición 

de riesgo 

de TEPT y 

depresión, 

 

Variables 

demográficas, 

exposición al 

huracán y 

factores 

culturales 

 

Depresión, 

TEPT y Estrés 

Cultural 

 

Los factores culturales y 

discriminación son 

relevantes frente a la 

exposición directa a 

huracanes. Dando mayores 

complicaciones en la salud 

mental y el impacto que 

llegan a tener, 
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classify 

depressio

n and 

post-

traumatic 
stress 

disorder 

among 

hurricane 

survivors 

Impact of 

a natural 

disaster 

on access 

to care 

and 

biopsych
osocial 

outcomes 

among 

{Hispani

c}/{Latin

o} cancer 

survivors 

Rodrígue

z-

Rabassa 

et al. 

(2020) 

Puerto 

Rico 
 

N = 100, 

adultos con 

enfermedad 

catastrófica 

Mayores de 18 

años 

 

Huracán 

María 

 

Ninguna, 

solo 

encuestas 

estandariza

das e 

intervenció

n médica 
 

Generó, estatus 

de salud, nivel 

socioeconómico 

 

Barreras de 

acceso a la 

salud, 

Ansiedad, 

Estrés 

percibido y 

Sintomatologí
a 

Postraumática 

 

Se evidencio que antes un 

desastre las atenciones de 

salud y la inaccesibilidad o 

barreras fueron un factor 

disponente de ansiedad y 

TEPT. Personas con cáncer 

tienen niveles de ansiedad o 
TEPT iguales a los que no 

tienen. El periodo de 6 

semanas fueron los más 

críticos en atención luego 

del post-desastre donde tanto 

las barreras de atención, 

estrés, daños entre otros ya 

se hizo notorio. 
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