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RESUMEN 

Los desastres naturales representan una amenaza constante para la salud mental 

de las personas, pudiendo desencadenar trastornos como el Trastorno de Estrés 

Postraumático (TEPT) y la ansiedad. Este estudio se enfoca en investigar la 

existencia y prevalencia de estos trastornos como consecuencia de desastres 

naturales, analizando factores de riesgo, sintomatología y la importancia de la 

intervención psicológica. A través de una revisión documental, se abordan aspectos 

clave del marco teórico, destacando la necesidad de implementar estrategias de 

intervención interdisciplinarias para prevenir y tratar los efectos psicológicos 

adversos en las personas afectadas. Este trabajo busca concienciar sobre la 

importancia de la salud mental en situaciones de desastre y promover la resiliencia 

y recuperación emocional de los sobrevivientes a largo plazo. 

Palabras clave: naturaleza, salud mental, intervención, prevención, concientizar.  

  

  



4 
 

INTRODUCCIÓN 

Los desastres naturales representan eventos impredecibles y devastadores que 

pueden impactar significativamente la salud mental de las personas expuestas a 

ellos. En este contexto, el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y la ansiedad 

emergen como consecuencias comunes de vivir o presenciar situaciones 

traumáticas, como terremotos, inundaciones, huracanes y otros fenómenos 

naturales. Estos trastornos psicológicos pueden manifestarse de diversas formas, 

afectando la calidad de vida y el bienestar emocional de los sobrevivientes a largo 

plazo. 

El presente trabajo se enfoca en explorar la existencia y prevalencia del TEPT y la 

ansiedad como secuelas de desastres naturales, analizando los factores de riesgo 

asociados, la sintomatología característica y la importancia de la intervención 

psicológica temprana en la prevención de complicaciones a nivel mental. A través 

de una revisión documental exhaustiva, se busca comprender la complejidad de los 

efectos psicológicos de los desastres naturales y proponer estrategias de 

intervención interdisciplinarias que contribuyan a la recuperación y resiliencia de las 

personas afectadas. 

En este contexto, en el presente apartado encontrará la descripción del problema 

percibido, la justificación que aborda los beneficios esperados del presente análisis, 

los objetivos del estudio, en el capítulo I, se realiza una revisión entre los algunos 

desastres naturales comunes tales como terremotos, huracanes, erupción volcánica 

y tsunamis, además del estrés y la ansiedad como consecuencia de ellos, 

posteriormente, en el Capítulo II, se abordarán aspectos clave del marco teórico 
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relacionados con la relación entre la exposición a desastres naturales y la salud 

mental, los factores de riesgo y protectores del TEPT, la sintomatología 

postraumática común, así como la importancia de contar con protocolos de 

intervención psicológica efectivos y en el Capítulo III, se aborda una propuesta de 

intervención psicológica post-desastres. Al final, en el apartado de conclusiones, se 

pretende generar conciencia sobre la importancia de atender la salud mental de las 

personas afectadas por desastres naturales y promover estrategias de intervención 

que favorezcan su recuperación y bienestar emocional a largo plazo y que no solo 

sea detectar si presentan solo síntomas, sino ir más allá de un test. 

 

Planteamiento del problema 

Los desastres naturales son causados por fenómenos o procesos naturales 

de la tierra y estos se presentan en forma de terremotos, inundaciones, huracanes, 

tsunamis, erupciones, sequías, incendios entre otros, que causan daños a 

poblaciones humanas o animales y a los bienes materiales, poniendo en riesgo la 

vida. No obstante, estos desastres suelen causar pérdidas humanas, accidentes y 

el desarrollo de problemas psicológicos. El cambio climático, efecto invernadero y/o 

calentamiento global han hecho que la intensidad de estos fenómenos naturales 

sea mayor, y tenga impactos como alterar condiciones normales de las especies de 

flora y fauna (se vio recientemente con la floreada morada en CDMX en pleno 

enero), afecta la biodiversidad y la función ecológica y el impacto directo en la salud 

física y mental (Zulch, 2019).   
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Alrededor del mundo han pasado ciertos incidentes relacionados con la 

madre naturaleza, en donde las personas se han visto envueltas de manera directa 

(lo vivió en carne propia) o indirectamente (lo vio a través de los medios de 

comunicación) a vivir uno de estos eventos, y es en estos momentos en donde la 

población se ve afectada y su salud mental es un blanco perfecto para ello. Cada 

persona percibe estas situaciones de manera distinta y el individuo se encuentra en 

un proceso de ver la realidad o vivir la realidad cuando ve este tipo de situaciones 

(Rafaloski, 2020). En el momento en el que sucede eso el sistema nervioso se altera 

y se presenta mediante diferentes respuestas tales como agitación, miedo, dolor o 

ausencia de éste y posterior al desastre se encuentra ansioso y con mucho miedo, 

en algunos casos se siente con tristeza y sensaciones de irritabilidad, para este 

momento la persona acaba de ser afectada por el fenómeno (psicológica y tal vez 

físicamente) y también pueden hacerse evidentes síntomas psicosomáticos 

(Rafaloski, 2020).  

Además, hay que agregar que la pérdida de cosas materiales o sus bienes 

suele tener efectos de importancia mayor, pues tienden a afectar de manera directa 

a la salud mental del individuo y puede extenderse por mucho tiempo (Álvarez, 

2018).  

El paso de Huracanes, terremotos, tsunamis entre otros por prácticamente 

todo el mundo suele generar esos traumas y afectado psicológicamente a las 

personas que lo han vivido, y aunque a este tiempo de avances tecnológicos, 

biológicos y sociales se pueden predecir ciertos fenómenos el impacto de ellos es 

mayor y por muy preparado que una nación se encuentre el daño va a existir. Las 
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personas con traumas suelen tener algunos de los síntomas mencionados con 

anterioridad, sumando la vivencia una y otra vez del evento que les causó ese 

desorden en sus emociones, en esta experiencia puede sentirse igual que al 

momento de experimentar fenómeno, paralizándolos y buscando conductas de 

evitación que no les “haga pensar en ello”, también puede haber presencia de 

ansiedad, depresión, dificultad en relacionarse interpersonalmente, vergüenza, 

culpa, cabe destacar que no todas las personas presentan todas estas situaciones, 

varía de la persona, lo mismo la duración de este. La exposición a desastres 

naturales de manera directa o indirecta puede tener un impacto social y psicológico 

mayor en función a cada individuo desarrollando algún tipo de estrés Trastorno de 

estrés agudo (TEA), Trastorno de estrés postraumático (TEPT) o ansiedad 

(incluso depresión) y algunas problemáticas psicosociales (Agyapong et. al, 2022), 

sin embargo, como se ha ido reiterando, esto va a depender de la persona, pues 

cada uno vive las cosas de distinta manera y tal vez como una persona pueda 

superar el trauma en una semana, otra quizá en 2 o 3 meses (incluso 1 año) no lo 

ha superado y puede ser que ya haya desarrollado TEPT por ello es importante que 

la intervención psicológica se haga presente para evitar que las personas afectadas 

tengan algún problema psicosocial (Álvarez, 2018). 

Justificación 

Los desastres o fenómenos naturales provocan consecuencias importantes 

en los habitantes de las zonas que fueron impactadas por ellos (tsunami, incendio, 

huracán, inundación, terremoto etc.), y es importante que los psicólogos sepan 

cómo manejar situaciones de este tipo, evidentemente después de que el fenómeno 
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pasó. Según el DSMV, el desarrollo de síntomas característicos después de la 

exposición a un evento estresante puede incluir experiencias personales directas o 

indirectas de amenaza a la vida o integridad física, como eventos traumáticos 

militares, asaltos personales violentos, secuestros, ataques terroristas, tortura, 

desastres naturales o hechos por el hombre, accidentes automovilísticos o 

diagnóstico de una enfermedad mortal (Sher, 2012).  

Algunas de las afecciones más comunes que suelen desarrollar los 

individuos después de un evento traumático causado por algún fenómeno natural 

es la Depresión, Ansiedad y el Estrés. El estudio o abordaje de estos temas 

causados por estos siniestros suele ser reducido en México, ya que es más común 

desarrollar TEPT por otros traumas como violaciones, accidentes, presenciar la 

guerra etc. (Fernández, 2014), aunque los fenómenos naturales suceden en todo el 

mundo, cabe destacar que algunos fenómenos (o en su mayoría) es el mismo 

hombre quién ha hecho que estos se potencien al tirar basura en la calle 

(inundaciones), los gases de efecto invernadero (las industrias, uso excesivo de 

combustibles), el cambio climático como consecuencia de los gases de efecto 

invernadero. En consecuencia, al ser mucho más potentes estos desastres son 

menos predecibles y por esa razón, no se pueden controlar y el daño que provoca 

a la población es inevitable ya que es a quién siempre impactan estos fenómenos, 

además de tener efectos cruciales como pérdidas humanas o pérdidas materiales 

para las personas también se tienen otros efectos a la salud humana como estrés 

postraumático, depresión, ganas de suicidarse, por ello es necesario que se tengan 

protocolos para la intervención psicológica (Zulch, 2019).  Para ello es necesario 
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evaluar a la persona, conocer los síntomas que presenta, por cuanto tiempo y utilizar 

un método de intervención que se adapte a lo que el paciente presenta.   

Objetivo general 

Realizar una investigación documental acerca de la existencia/prevalencia del 

estrés postraumático y ansiedad como consecuencia de vivir/presenciar un desastre 

natural.   

Objetivos Específicos 

● Describir e identificar la sintomatología del Estrés postraumático/agudo y 

ansiedad relacionada con desastres naturales que se ha reportado en 

literatura e investigaciones. 

● Revisar si en México existe un plan de intervención psicológica para 

personas que han sido víctimas de un desastre natural. 

● Proponer una estrategia de intervención para ayudar a las personas que sean 

víctimas de algún desastre natural.
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CAPÍTULO I. ANTECEDENTES TEÓRICOS 

 

1.1. Desastre natural  

Un desastre natural puede ocurrir en cualquier momento y puede presentarse 

en cualquier lugar del mundo, teniendo efectos en la salud física y mental de quienes 

lo sufren (a corto, mediano y largo plazo) pasándose por alto esto último, no 

obstante, se ha estimado que entre un tercio y la mitad de las personas que han 

sido afectadas experimentan situaciones psicológicas sin considerarse todas estas 

como algún trastorno, además, después del desastre, los sobrevivientes pueden 

requerir atención prolongada para lidiar con los problemas de salud mental mientras 

reconstruyen sus vidas (Rodríguez, 2009). Los desastres naturales causados por el 

clima representan una amenaza seria para la salud de millones de personas y 

aumentan considerablemente los niveles de enfermedad y muerte. Se espera que 

el cambio climático, especialmente el aumento de las temperaturas extremas, 

incremente los desastres naturales relacionados con el clima, lo que genera 

problemas a largo plazo para las comunidades afectadas. El peligro para la 

seguridad personal y la de los seres queridos, junto con los daños o pérdidas 

materiales, lo cual puede tener un impacto profundo en la salud mental de los 

sobrevivientes durante mucho tiempo (Agyapong, 2022). 

Es evidente que la naturaleza es como los humanos, están en constante 

cambio y transformación, siendo así los terremotos, inundaciones, incendios, 

erupciones volcánicas, tormentas, huracanes, tornados, tsunamis, sequías entre 
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otros fenómenos, parte de esos cambios, pues siempre han formado parte de la 

naturaleza y a lo largo de la humanidad se han presentado (UNICEF, 2019), pero a 

lo largo del tiempo su intensidad ha ido en aumento.  Por ello, hay que definir qué 

es un desastre natural, de acuerdo con la CEPAL (2014), un desastre es una 

consecuencia de los fenómenos naturales a las que la humanidad se encuentra 

expuesta y que se provocó un daño físico, además de las pérdidas humanas, 

materiales y de capital, alterando así la vida de la comunidad y sus habitantes y a 

la actividad económica. Rafaloski (2020) menciona que la Defensa Civil Nacional 

define a un desastre natural como aquellos eventos adversos (naturales o causados 

por el ser humano) que afectan directamente un ecosistema y da como resultado 

daños y/o pérdidas materiales, daños materiales, ambientales además de pérdidas 

económicas y sociales siendo capaces de causar problemas físicos y mentales en 

los individuos afectados.  

La CEPAL (2014), menciona que los desastres resultan de dos elementos 

clave: “fenómenos naturales que desencadenan procesos dañinos y la 

vulnerabilidad de las personas y asentamientos humanos. Estos eventos impactan 

significativamente en las comunidades, alterando las condiciones de vida y la 

actividad económica de los países” (p. 18). Además, algunos desastres suelen 

suceder de manera repentina y violenta, tal como los terremotos, otros como las 

sequías, se desarrollan lentamente, pero igualmente tienen un impacto negativo en 

las sociedades y economías, pudiendo afectar la disponibilidad de alimentos y 

servicios esenciales para la población. Sin embargo, hay que destacar que el 

aumento de intensidad de muchos de estos fenómenos causados por la madre 
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naturaleza son por los cambios que el calentamiento global está ocasionando, 

alterando diferentes aspectos naturales, como la distribución de la flora y fauna, los 

efectos en los sistemas naturales y biodiversidad, y el impacto negativo en la salud 

pública, siendo un arma de doble filo, pues es el mismo humano quién está 

potencializado el calentamiento global y los gases de efecto invernadero (Zulch, 

2019).  

1.1.1. Terremoto 

México es uno de los países con mayor actividad sísmica debido a la fuerte 

actividad de las placas y a las fallas geológicas que cruzan por el país, 

principalmente en los estados de Colima, Michoacán, Guerrero, Oaxaca y Chiapas 

ya que aquí se encuentran las placas de la rivera, cocos, norteamericana y del 

caribe (respectivamente); en el noroeste del país para ser exactos en los estados 

de Sonora, Sinaloa y la península de Baja California se encuentran dentro de otra 

placa conocida como la falla de San Andrés (CDLCDMX, s.f). Los sismos o 

terremotos son vibraciones de la Tierra ocasionadas por la propagación de 

diferentes tipos de ondas elásticas, que ocurren dentro o sobre la superficie de la 

tierra, la cual deriva de una energía de fuente sísmica. Generalmente se habla de 

que un sismo puede ser oscilatorio o trepidatorio, pero estos dos son originarios de 

la percepción que las personas tienen cuando se “mueve la tierra” y no de un 

parámetro instrumental. El terreno, ante el paso de las ondas sísmicas, no se mueve 

exclusivamente en dirección horizontal (oscilatorio) o vertical (trepidatorio) sino más 

bien de una manera compleja por lo que dichos términos no son adecuados para 

caracterizar el movimiento del terreno (CENAPRED, 2014.) 
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Son desastres naturales imposibles de predecir ya que no se pueden controlar 

y tiende a provocar miedos en personas que ya lo han presenciado o que lo viven 

por primera vez (Reynoso, 2019), estos fenómenos son consecuencia del choque 

de placas tectónicas que son arrastradas por corrientes magmáticas originadas en 

el manto, debido a la nueva corteza que se  forma en las aberturas submarinas; esto 

deriva que las placas se muevan unas con respecto a otras; datos del Servicio 

sismológico Nacional ha registrado en todo el país más de 90 sismos superiores a 

los 6 grados escala Richter en los últimos años (CDLCDMX, s.f), causado impactos 

en la población que lo padece y en palabras de Bambarén (2011) “este fenómeno 

natural posiblemente tiene el mayor impacto en la salud mental de las personas y 

en la infraestructura social y productiva de las áreas afectadas por el terremoto” (p. 

21).  

1.1.2. Huracanes  

Un huracán o ciclón es un fenómeno meteorológico que causa vientos fuertes, 

marejadas, aumento del nivel del mar y lluvias intensas, con un significativo impacto 

económico a nivel global. Aunque se monitorean con tecnología avanzada como 

satélites y radares, aún pueden causar víctimas mortales (Rosengaus, 2021). De 

acuerdo con la CENAPRED (2019) son masas de aire cálidas y húmedas con 

vientos que giran en forma de espiral alrededor de un ojo (o centro). Esos vientos 

giran en sentido contrario a las agujas del reloj y su origen es en el mar cuando la 

temperatura del agua supera los 26°C y suelen ser clasificados en 3 etapas: la 

primera etapa es la depresión tropical, la cual se caracteriza por vientos que no 

superan los 63 km/h. Después sigue la fase de tormenta tropical, con vientos que 
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van desde los 63 km/h y hasta los 118 km/h y finalmente, alcanza la categoría de 

huracán cuando sus vientos superan los 118 km/h; en esta última, se producen 

efectos devastadores, incluyendo vientos intensos, lluvias abundantes, mareas de 

tormenta y oleaje elevado. En su fascículo de ciclones la CENAPRED (2021), 

menciona que estos son sistemas atmosféricos con vientos que circulan en 

dirección ciclónica, generados en regiones tropicales. Estos se conocen como 

huracanes en el Atlántico, ciclones en el mar de Arabia y el océano Índico, tifones 

en el mar de China y la costa de Japón, y Willy Willy en el Pacífico Sur, además de 

otros nombres. Aunque suelen ser fenómenos o desastres naturales destructivos 

que afectan a las personas ya sea de forma material, física y psicológica, también 

proporcionan precipitaciones esenciales para algunas regiones del país. 

1.1.3. Erupción volcánica 

Los volcanes son parte del ecosistema y paisaje mexicano, y en muchas 

regiones de México están presentes, algunos volcanes están “dormidos” otros están 

en constante actividad y se les conoce como “Activos”, entre los más destacables 

está el Popocatépetl, Nevado de Colima, Pico de Orizaba, Volcán de fuego, Xitle, 

Chichón etc. (CENAPRED, 2021). Un volcán es una estructura geológica (montaña 

o cerro) que se forma cuando el magma, gases y partículas volcánicas (o rocas) se 

acumulan en la superficie terrestre debido a la actividad volcánica. El magma, que 

es roca fundida en el interior de la Tierra, puede ascender a la superficie a través 

de conductos o fisuras en la corteza terrestre, dando lugar a las erupciones 

volcánicas (CENAPRED, 2021 y De la Cruz, 2008). Las erupciones volcánicas 

ocurren cuando el magma dentro de un volcán activo asciende hacia la superficie, 
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al suceder esto, se liberan gases que se encuentran disueltos en él (magma), 

formando burbujas. La erupción contiene una mezcla de magma, gases volcánicos 

y fragmentos de roca arrastrados por la fuerza, la presión de los gases y el agua 

subterránea caliente, en dónde la agresividad de la erupción depende de estos 3 

últimos factores (De la Cruz, 2008). Sin embargo, aunque esta actividad puede ser 

beneficiosa debido a los minerales que arroja, también puede traer consigo otros 

problemas, como es manifestaciones sísmicas, deformación del suelo, emisiones 

de gases y vapores, siendo estos 2 últimos factores importantes que ayudan a 

predecir la erupción (CENAPRED, 2021). 

1.1.4. Tsunamis  

Los tsunamis (término japonés) conocidos también como maremotos se 

originan por movimientos sísmicos bajo el lecho marino, provocando un 

desplazamiento vertical del fondo oceánico provocando ondas que se propagan a 

través del océano hasta llegar a la costa. En algunos casos, como en Japón a finales 

del siglo XIX, estas olas pueden alcanzar alturas de hasta 30 metros (CENAPRED, 

2014).  

En su fascículo dedicado a los Tsunamis la CENAPRED (2014), define al 

tsunami como una serie de olas desencadenadas por un terremoto en el fondo del 

océano, que pueden llegar a las costas con gran altura y causar daños graves, 

incluyendo pérdidas humanas, daños materiales y también daños a la salud (física 

y mental). La mayoría de los tsunamis tienen su origen en los bordes de las placas 

tectónicas en el contorno costero del Océano Pacífico y aunque los tsunamis no 

ocurren con la misma frecuencia que otros fenómenos naturales como los 
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huracanes, no obstante, los terremotos en el entorno del Océano Pacífico, 

especialmente en la Fosa Mesoamericana, representan una amenaza constante.  

Aunque la sismología actual no puede predecir con certeza cuándo ocurrirá un 

tsunami, se busca reducir y mitigar sus efectos mediante medidas preventivas, auto 

provisión y precaución. Como ya fue mencionado los tsunamis se originan debido a 

una separación vertical de la corteza continental, pero ésta en el fondo del océano 

(hidrosfera), en su mayoría causada por un terremoto, pero también puede ser la 

consecuencia de erupciones volcánicas submarinas, impactos de meteoritos, 

deslizamientos submarinos y/ explosiones nucleares (esto de la mano del hombre) 

(CENAPRED, 2014). Al ser uno de los fenómenos menos comunes en México, no 

significa que no exista un riesgo pues se ha tenido registro de tsunamis locales 

(destrucción en 100 km desde su origen) en las costas de Nayarit, Jalisco, Colima, 

Michoacán, Guerrero, Oaxaca y Chiapas con olas de hasta 10 metros y tsunamis 

lejanos (con destrucción de 1000 km desde su origen) con alturas de menos de 2.5 

metros, esto significa que puede causar daños a la gente que vive cerca de las 

costas y causar en los que lo presencian problemas en su salud mental relacionados 

con el estrés, depresión o ansiedad (CENAPRED, 2014;  Cova, 2010).  

Todos los anteriores, aunque algunos suelen ser más comunes en nuestro país 

debido a la posición geográfica de México, los Tsunamis suelen ser de los 

fenómenos menos comunes en el país pero que igualmente pueden suceder. Todos 

estos fenómenos naturales tienen una característica en común, y es que si alguno 

de estos se desata en lugares en dónde hay vida humana, existe la posibilidad de 

que ocurra un desastre pues estos al ser eventos socioambientales requieren 
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medidas y mecanismos por parte del estado para abordar crisis, además de que, al 

ser amenazas serias, ponen en riesgo la vida y la salud de los individuos, lo que 

evidentemente requiere una acción inmediata (Rosales, 2020). 

1.2. Estrés agudo 

El TEA (Trastorno de Estrés Agudo), es un trastorno transitorio grave que 

aparece como la respuesta a un estímulo muy estresante pero que se puede remitir 

en horas o incluso días, este estímulo se debe a una experiencia traumática 

devastadora tales como los desastres o catástrofes naturales y su riesgo tiende a 

aumentar si se presenta agotamiento físico, edad avanzada o trastornos de 

personalidad, esta afección puede ser diagnosticada un mes después de haberse 

expuesto al trauma, es importante saber que aun pasado este tiempo se pueden 

presentar síntomas de reexperimentación sobre el acontecimiento traumático, en 

ciertas ocasiones se pueden presentar flashbacks, pesadillas, hiperactividad 

vegetativa, evitación de eventos etc (González et. al, 2022).  

Algunos de los síntomas comunes para diagnosticar TEA son: la exposición 

a un evento traumático (respuestas, temor, desesperanza etc), si durante o después 

del evento traumático presentan 3 o más síntomas de: reactividad emocional, 

reducción del conocimiento sobre su entorno, desrealización, despersonalización 

amnesia disociativa, la reexperimentación del evento a través de sueños, ilusiones, 

flashbacks, evitación de estímulos que recuerden el trauma, aumento en su alerta, 

estas alteraciones le provoquen deterioro social, laboral, familiar, duración de 2 días 

hasta 4 semanas después del evento y las alteraciones no están relacionadas con 

los efectos fisiológicos de sustancias, el TEA está ligado al TEPT ya que este es un 
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precursor que lleva al desarrollo de TEPT, siendo una reacción/trastorno agudo de 

Ansiedad transitoria. Aunque estos son paralelos, la diferencia está en los síntomas 

disociativos ya que en el TEPT entran en una categoría de evitación (González et. 

al, 2022). 

 

1.2.1. Estrés postraumático 

El TEPT es un problema de salud que se presenta posterior a padecer o vivir 

un evento traumático la relevancia se encuentra en los síntomas, las molestias o 

problemas que provoca y la alteración global a quién lo padece siendo crónico y a 

la vez debilitante (Reynoso, 2019). Algunos factores de riesgo de este trastorno 

pueden darse por las diferencias culturales, el riesgo a exponerse a eventos 

traumáticos (bomberos, policías, detectives etc) antecedentes de problemas 

emocionales, bajo nivel socioeconómico, gravedad del evento traumático. Este 

trastorno se presenta en los primeros 3 meses y los síntomas varían; los criterios 

utilizados para diagnosticarlo son: la exposición al suceso traumático ya sea en 

experiencia directa, mediante sucesos ocurridos a otros (familiar o amigos), 

exposición repetida a detalles repulsivos o traumáticos, presencia de síntomas de 

intrusión asociados al evento tales como recursos recurrentes e involuntarios, 

sueños angustiosos o recurrentes, disociación en las que el sujeto actúa como si se 

repitiera ese evento, malestar psicológico a exponerse a factores que se parecen a 

un aspecto del evento traumático, la evitación a estímulos como los recuerdos, 

pensamientos, sentimientos, personas, lugares, actividades que a su vez activen 

recuerdos o sentimientos de angustia, alteraciones cognitivas asociadas al suceso 
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traumático, tales como ser incapaz de recordar un aspecto de importancia (amnesia 

disociativa), creencias exageradas de uno mismo, emociones negativas como 

miedo, terror, enfado, culpa, poco interés por actividades importantes, desapego, 

incapacidad de tener emociones positivas, alteración de la alerta asociada la evento 

traumático tales como el comportamiento irritable (furiosos) con agresiones verbales 

o físicas, comportamientos autodestructivos, hipervigilancia, respuesta de 

sobresalto exagerada, alteración del sueño, que la duración de las alteraciones sean 

superiores a un mes, deterioro social, y las alteraciones no se asocian a efectos de 

sustancias (Reynoso, 2019). 

 

1.3. Ansiedad  

La ansiedad se define como la anticipación de futuros daños o desgracias, 

acompañada de sentimientos de malestar o síntomas somáticos, etimológicamente 

derivada del latín "ángel", se caracteriza por una sensación de angustia y 

preocupación excesiva, y ha sido objeto de estudio desde siglos pasados, a menudo 

asociada con la "locura" (Rosales, 2020). Según el APA (2013), esta alteración se 

caracteriza por la persistencia del miedo, la ansiedad o la evitación durante al menos 

cuatro semanas en niños y adolescentes, y comúnmente va desde los 6 meses (o 

más) en adultos, provocándoles incomodidad significativa o un deterioro en diversas 

áreas de funcionamiento, y no puede explicarse por otro trastorno mental. 

En la actualidad, es común encontrar problemas de salud mental, 

especialmente relacionados con la ansiedad y la depresión, debido al ritmo de vida 
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y los constantes cambios que experimentamos. Estos trastornos pueden surgir por 

diversas razones, tanto internas como externas, y afectan la capacidad de las 

personas para funcionar de manera productiva (Rosales, 2020). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que los trastornos de ansiedad y depresión 

son una preocupación importante a nivel global, con cientos de millones de 

personas afectadas en todo el mundo. En la Ciudad de México, por ejemplo, casi 

un tercio de la población experimenta ansiedad, según la Encuesta Nacional de 

Epidemiología Psiquiátrica (ENEP) y es de los problemas de salud mental que más 

ha aumentado (Espinosa, 2015).  

Por ejemplo, Álvarez-Icaza (2018) menciona que los estudios en población 

general indican que la exposición a desastres naturales es común, por ejemplo, la 

Encuesta Mundial de Salud Mental realizada en 24 países mostró que el 7.7% de 

las personas mayores de 18 años estuvieron expuestas a tales eventos. En México, 

esta exposición alcanzó al 13% de la población urbana de entre 18 y 65 años y esta 

encuesta encontró que la exposición a desastres naturales se asoció con una mayor 

probabilidad de desarrollar ansiedad y trastornos del estado de ánimo en el año 

posterior al desastre.  
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CAPÍTULO II.  REVISIÓN GENERAL SOBRE EL ESTRÉS Y ANSIEDAD 

DERIVADOS DE DESASTRES NATURALES 

 

Los terremotos son desastres naturales relativamente frecuentes en México y 

al igual que otros fenómenos naturales, son impredecibles y repentinos y aunque 

se conocen las zonas de riesgo y la recurrencia de los terremotos en algunas áreas, 

La intensidad de los terremotos puede causar una destrucción masiva en áreas 

extensas, incluso lejos del epicentro, en un lapso muy corto (Gaborit, 2006). De 

acuerdo con la Cenapred mencionada por Álvarez, (2018) dos terceras partes del 

país tienen riesgo sísmico, por ejemplo, en 2017 se vivieron 2 sismos importantes 

en el mes de septiembre.  

De acuerdo con lo reportado por Álvarez (2018)  

El primero de ellos ocurrió el 7 de septiembre en los estados de 

Oaxaca y Chiapas: un sismo de 8.2 en la escala de Richter (el de mayor 

intensidad registrado en el país en los últimos 100 años) con casi un millón 

de damnificados, 78 muertes en Oaxaca, 16 en Chiapas y 58 367 viviendas 

con daño total o parcial. El segundo evento ocurrió el 19 de septiembre del 

mismo año (12 días después); se reportó un sismo con una magnitud de 7.1 

localizado en el límite entre los estados de Puebla y Morelos. Sus daños se 

extendieron en ambos estados y en la Ciudad de México (CDMX), y dejaron 

un gran número de damnificados implicados en hasta 10 000 inmuebles, de 

los cuales 500 presentaron daño estructural. (p. 53)  
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Ante tal situación se estaca la evidencia de que la perdida de bienes materiales 

causada por estos siniestros afecta de manera importante en la salud mental de las 

personas, teniendo como resultado desordenes psiquiátricos, estrés agudo, 

ansiedad, nerviosismo, tristeza, TEPT (trastorno de estrés postraumático), 

depresión o abuso de sustancias y en los casos extremos riesgo de suicidio” 

(Álvarez, 2018).  

La incertidumbre sobre cuándo ocurrirán genera sentimientos de indefensión, 

ansiedad e incertidumbre sobre cómo se debe reaccionar al presenciar un evento 

así.  Es bien sabido que los terremotos, además del primer impacto que hacen, el 

cuál es brutal y genera daños a las poblaciones afectadas, también generan réplicas 

que pueden provocar pánico y daños adicionales en áreas que el terremoto inicial 

no afectó o incluso áreas más lejanas y aunque son de menor intensidad y van 

disminuyendo su frecuencia. Aunque, cuando esto no ocurre puede existir un 

desequilibrio en la salud mental de los individuos dado que estos permanecen en 

un estado de alerta prolongado, retrasando la fase de recuperación psicológica 

conocida como post-terremotos lo cual involucra dos condiciones psicológicas: la 

vigilancia cognitiva y física durante la emergencia inicial que agota al sistema, y las 

habilidades sociales y psicológicas necesarias para la reconstrucción de las vidas 

de las víctimas, que pueden dificultar la recuperación psicosocial (Gaborit, 2006). El 

impacto de eventos traumáticos provoca en los individuos ansiedad cuando no 

existe una explicación ante desenlaces catastróficos, eso surge debido a las 

interacciones que el individuo tiene con su entorno social y generan hipótesis causa-

efecto que ofrece diferentes visiones y maneras de percibir el mundo. Es aquí donde 
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las réplicas juegan su papel, pues al ser numerosas y prolongadas hacen que se 

reviva el trauma una y otra vez lo cual aumenta la ansiedad en quienes lo viven y 

haciendo más difícil su recuperación, y en ciertas ocasiones esto afecta su 

autoestima y la capacidad de desempeño en sus situaciones cotidianas post 

desastre (Gaborit, 2006). 

Los estudios reportados por Álvarez (2018), revelan datos significativos sobre 

el impacto de desastres naturales en la salud mental de las personas. Por ejemplo, 

tras el sismo de 1985 en México, se encontró que el 32% de los sujetos evaluados 

sufrió de TEPT. En otra muestra hecha con personas que fueron trasladadas a 

albergues de la Ciudad de México después del sismo de 1985, se detectó que el 

28% padecía TEPT, el 18% ansiedad generalizada y el 14% estados depresivos. La 

Encuesta Mundial de Salud Mental mostró que el 7.7% de las personas mayores de 

18 años ha estado expuesto a desastres naturales, y en México la prevalencia de 

TEPT llegó al 2.3%. Un estudio en adolescentes encontró que entre quienes 

estuvieron presentes en desastres, el 3.6% de los hombres y el 2.6% de las mujeres 

reportaron TEPT. En el ámbito internacional, se ha observado que la población 

afectada por desastres naturales puede padecer TEPT o depresión, prevaleciendo 

el TEPT que varía del 2.3% en personas no desplazadas expuestas a terremotos 

hasta el 40% en quienes fueron desplazadas (Álvarez, 2018).  

Las inundaciones son otros fenómenos comunes, y de acuerdo con Agyapong 

(2022) son el desastre natural relacionado con el clima que ha ocurrido con más 

frecuencia (47%) en los últimos 20 años, y puede provocar un aumento significativo 

de la depresión, la ansiedad y la angustia psicológica entre los adultos. Como toda 
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catástrofe o desastre, estas pueden tener efectos negativos en la salud mental de 

los sobrevivientes durante un período prolongado causando típicamente daños 

corporales y desafíos de salud mental como el TEPT, que afecta la capacidad social 

y funcional de las personas. Sin embargo, los sobrevivientes pueden experimentar 

estrés psicológico, problemas de salud física, problemas relacionados con el agua, 

la salud y la seguridad (en relación con las inundaciones, que sean más sensibles 

ante otro evento como ese), así como un aumento de los problemas de salud 

psicológica. 

2.1. Factores de riesgo 

De acuerdo con el DSM V, el trastorno de estrés postraumático (TEPT) tiene 

diversos factores de riesgo que pueden dividirse en pre-traumáticos, peri-

traumáticos y postraumáticos. Entre los factores pre-traumáticos se incluyen 

problemas emocionales en la infancia, antecedentes de trastornos mentales, bajo 

nivel socioeconómico, trauma previo, entre otros. Los factores peri-traumáticos 

están relacionados con la gravedad y naturaleza del trauma, mientras que los 

postraumáticos involucran la exposición a recuerdos molestos y eventos adversos 

posteriores. El apoyo social es un factor protector importante, y el pronóstico del 

TEPT depende de la interacción entre factores de riesgo y protectores (APA, 2014).  

Los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales en personas 

expuestas a desastres naturales (siendo tanto post como peri traumático) incluyen 

la intensidad de la exposición al evento, la presencia de trastornos mentales 

(previos), tipos o rasgos de la personalidad, edad (personas jóvenes), el nivel 

socioeconómico (bajo), nivel educativo y pertenencia a grupos minoritarios.  Otros 
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factores de riesgo identificados incluyen el género, nivel educativo, daño a la 

vivienda, duelo, lesiones corporales, muerte, pérdida de familiares, propiedades o 

empleo tras desastres naturales (Álvarez, 2018). La exposición a largo plazo, como las 

pérdidas económicas y dificultades financieras causadas por daños materiales, puede tener 

consecuencias significativas en el bienestar mental posterior al desastre, ya que estas 

pérdidas pueden generar malestar emocional, preocupaciones futuras y aumentar las tasas 

de trastornos mentales como el trastorno por estrés postraumático (PTSD) y los trastornos 

del estado de ánimo (Chen, 2020).  

Es importante destacar que las mujeres tienen una mayor prevalencia de 

trastornos afectivos y de ansiedad en comparación con los hombres, siendo la 

depresión un aspecto particularmente preocupante en el género masculino debido 

a su asociación con la conducta suicida. También se podría considerar el miedo un 

factor de riesgo, debido a que la sintomatología del TEPT está relacionada con la 

exposición y el miedo experimentado durante y después del evento dejando en 

evidencia que una mayor exposición al desastre, el miedo es una respuesta natural 

que los seres humanos tenemos y se manifiesta con sentimientos de desesperanza 

e impotencia, disminuyendo así la efectividad del afrontamiento, por ello se asocia 

con una mayor probabilidad de desarrollar TEPT debido a la sensación de 

vulnerabilidad y el aumento del miedo a futuros eventos traumáticos (Guerra, 2018).  

En años anteriores, se ha observado un número considerable de suicidios 

relacionados con factores como ansiedad, depresión, estrés, soledad y sentimientos 

de rechazo (Muñoz et al, 2015), esto debido a que las personas que padecen esta 

situación, no han recibido ayuda o no recibieron ayuda en el momento de vivir el 
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trauma o la problemática que les desencadenó alguno de estos problemas 

psicológicos, por ello es necesario intervenir con los individuos después de que 

vivieron el evento traumático para poder evitar que se sientan abandonados y 

fomentar en ellos la resiliencia y aceptación de las situaciones, además es necesario 

para prepararlos ante cualquier situación de desastre, debido a que si viven en un 

área geográfica en donde un desastre natural es común, pueden volver a vivirlo, y 

el prepararlos ayudará para que ellos mismos superen el problema y sean más 

resilientes. 

2.2. Prevalencia del TEPT y Factores de Vulnerabilidad 

Leiva (2013), destaca la prevalencia del TEPT en personas expuestas a 

desastres, especialmente en casos con mayores daños en sus hogares o que han 

vivido múltiples eventos traumáticos. El vivir eventos traumáticos hace aún más 

evidente la existencia de crisis, en este caso una crisis circunstancial, pues esta se 

da de manera inesperada como en accidentes, violaciones, incendios, temblores, 

inundaciones, huracanes etc. Presentándose así la crisis mediante diferentes 

respuestas, entre ellos confusión o desorientación, en dónde el individuo presenta 

mucho miedo, posteriormente se niega o se busca evitar que lo que vivió no pasó 

(como si se dijera a sí mismo, solo fue mi imaginación) , sin embargo, la vivencia 

del evento comienza a aparecer en sueños o ideas de lo ocurrido siendo demasiado 

intrusivo, posterior se procede a trabajar el problema con ayuda para que la 

experiencia pase a la vida de la persona y sea superado (Eguiluz, 2022)  

 La depresión se manifiesta como una reacción comórbida con el TEPT 

después de desastres naturales (Rojas, 2008 & Leiva, 2013) y destaca en su 
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investigación que el terremoto en Hanshin Awaji de 1995 trajo consigo problemas 

como ansiedad, trastornos del sueño, depresión y abuso de alcohol entre los 

supervivientes, un aspecto importante que destaca es que quienes tuvieron 

pérdidas de sus hogares y los que viven cerca de las zona costeras tuvieron mayor 

prevalencia de TEPT asociando la vulnerabilidad con el surgimiento de síntomas de 

TEPT siendo la reexperimentación y la hiperactivación los síntomas más frecuentes. 

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, Leiva (2013) destaca que en casos 

donde las personas experimentaron múltiples eventos traumáticos, como lo fue un 

terremoto seguido de un tsunami, los síntomas de TEPT fueron más pronunciados, 

considerando que la intensidad de los desastres y la vulnerabilidad de las personas 

eran directamente afectadas.  

2.2.1. Ideación Suicida y TEPT 

Leiva (2017), relaciona los eventos traumáticos con pensamientos suicidas, 

indicando que factores como trastornos psiquiátricos, depresión, pensamientos 

disfuncionales, y eventos traumáticos como desastres, están asociados con la 

ideación suicida, siendo factore que podrían disminuir la resiliencia y teniendo 

impactos psicológicos y sociales a corto y largo plazo, dependiendo de las 

respuestas individuales de los individuos afectados. Hay que considerar que el 

proceso suicida está relacionado con sentimientos de no pertenencia, sentirse una 

carga para los demás o la sociedad, y una capacidad adquirida para superar el 

miedo al dolor asociado con el suicidio (Sher, 2012).  

Asimismo, Leiva (2017) menciona que comúnmente el TEPT es estudiado 

post-desastres y puede acompañarse de otros trastornos tales como depresión o 
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trastornos de ansiedad, siendo estos 2 los más importantes que se encuentran 

presentes después de vivir un evento traumático. La ideación suicida puede ser 

desencadenada por la depresión o el TEPT ya que se vuelve común tener 

pensamientos suicidas, y la mayoría de las personas que intentan suicidarse 

reportan antecedentes de ideación suicida (Sher, 2012). El suicidio puede 

entenderse como un proceso que comienza justamente con la ideación suicida, 

seguido de la planificación y luego del acto (suicidarse). Empero, la probabilidad de 

que la ideación suicida vaya en aumento está ligado a que coexistan la depresión y 

el TEPT, ya que, si solo existe uno, la ideación suicida es menor y por ende es 

menos probable que se cometa el suicidio (Sher, 2012). De hecho, la ideación 

suicida actual aumenta el riesgo de suicidio, y la muerte por suicidio está 

especialmente correlacionada con la peor ideación suicida previa. Una encuesta 

nacional encontró que el 13.5% de los estadounidenses había tenido ideación 

suicida en algún momento de su vida. Ser mujer, más joven, divorciado o viudo se 

asociaba con una mayor prevalencia de ideación e intentos de suicidio (Sher, 2012).  

2.2.2. Resiliencia y la respuesta a traumas 

Como parte de la vida natural de los humanos, siempre han existido sucesos 

que pueden trastornar o cambiar la vida de un individuo, pérdida de un ser querido, 

violencia intrafamiliar, separaciones, desastres, guerras etc., los cuales suelen 

provocar crisis en los individuos, ya que además de afectar al individuo que lo vive, 

también afecta su entorno, su vida laboral, escolar, familiar o social llegando a 

cambiar lo que usualmente hacía. El dolor siempre ha sido parte de la humanidad y 

suele entenderse como peligro pero al mismo tiempo como una oportunidad y es a 
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través de la familia en dónde se aprenden aquellas herramientas para sobresalir 

ante situaciones de miedo extremo pues en el núcleo familiar se experimentan 

dificultades y se aprende a salir adelante, como se mencionó antes, aquí es dónde 

el individuo se “prepara” para afrontar situaciones de peligro en la sociedad, un 

ejemplo claro son los sismos que México ha tenido, como los que ocurrieron en Julio 

de 1957, Septiembre de 1985 y 2017, en dónde hubo muchos daños, materiales y 

económicos, con miles de víctimas que lamentablemente perdieron la vida (Eguiluz, 

2022).  

Gaborit (2006) señala que las reacciones de las personas ante traumas y 

desastres varían ampliamente, desde el aturdimiento inicial hasta posibles secuelas 

a largo plazo como ansiedad y dificultad para recordar detalles importantes del 

evento traumático. De hecho, las reacciones que presentan los individuos pueden 

presentarse en periodos de tiempo, estos son: inmediato (cuando sucede el 

trauma), hasta pocas semanas después, y a largo plazo. Durante la emergencia, las 

reacciones van desde el aturdimiento y el shock hasta la ansiedad, que puede limitar 

la percepción de otras situaciones importantes para la supervivencia desarrollando 

una Amnesia prolongada. De acuerdo con Leiva (2017), Leiva (2013), Rojas (2008) 

& Gaborit (2006) posterior al trauma las personas afectadas tienden a 

reexperimentación del evento traumático a través de pensamientos intrusivos, 

ansiedad, hiperactivación fisiológica al recordarlo, hipervigilancia y problemas 

relacionados con el sueño, teniendo pesadillas y flashbacks que reviven la 

experiencia una y otra vez, como si estuviera ocurriendo nuevamente.  
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 Hay que dejar en claro que las reacciones de los individuos pueden desarrollar 

diferentes maneras de “supervivencia” durante o después de que el evento 

traumático ha pasado, tal es el caso de la autoeficacia, la cuál es la capacidad que 

el ser humano tiene para enfrentar eventos estresantes, que puede neutralizar el 

efecto del miedo y hacer que sea más difícil el  desarrollo de TEPT o TEA al 

incrementar la capacidad de regulación emocional y afrontamiento, aunque también 

se sabe que su efectividad puede variar según el nivel de exposición al trauma 

(Guerra, 2018). Dependiendo de la exposición al trauma, de la persona y si ya se 

ha experimentado previamente un trauma similar (aumento de la exposición a 

desastres naturales y traumas) suele afectar el nivel de resiliencia de las 

personas. La resiliencia logra que el individuo comprenda la manera en que se 

construye la realidad, se explica, buscando sentido, se manifiesta en la conducta y 

se desarrolla la conciencia sobre ella (Eguiluz, 2022). 

Por lo tanto, la combinación de desastres naturales previos puede incrementar 

la prevalencia de una baja resiliencia y la gravedad de sus síntomas entre los 

residentes. Por ejemplo, una experiencia traumática pasada como un incendio 

forestal tiene un impacto negativo en la salud mental y aumenta los síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés, lo que puede reducir la resiliencia. Las personas con 

puntajes altos de resiliencia después de experimentar un incendio forestal 

obtuvieron puntajes más bajos en las medidas de detección de trastornos de salud 

mental, como el TEPT, la depresión y la ansiedad (Agyapong, 2022). 

Los desastres tienen un impacto complejo en las relaciones familiares y 

comunitarias, ya que pueden fortalecer los lazos familiares, ayudando a que la 
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resiliencia sea mayor, debido al apoyo que se tiene, también puede impactar 

significativamente, pues de acuerdo con Chen (2020), las víctimas que recibieron 

ayuda de amigos o familiares fueron menos aislados, más felices y se involucraron 

más en actividades sociales dejando como conclusión que después de un desastre 

las relaciones sociales se fortalecen, sin embargo, en otro estudio acerca de 

personas que sobrevivieron a una inundación se desataron conflictos familiares a 

comparación con aquellos que no habían sufrido la inundación. Los desastres 

naturales tienen un impacto complejo en las relaciones sociales ya que pueden 

conducir a cambios en la familia, tanto positivos como negativos, y el apoyo social 

de amigos y familiares puede ser un factor clave para la recuperación emocional, 

por ello se considera que es un factor clave para la resiliencia de los individuos, 

asimismo, puede ser impredecible, debido a la variabilidad de los individuos y de 

cómo ellos vivieron el evento traumático, en el caso de la familia puede depender 

del funcionamiento familiar e incluso de su situación económica (Chen, 2020).  

2.3. Síntomas comunes de TEA, TEPT y Ansiedad 

Rojas (2008) menciona que las inundaciones afectan la salud mental y se 

tienen como resultado el desarrollo de estrés postraumático (TEPT) debido a que 

cuando el evento está sucediendo las personas experimentan síntomas de pánico 

y a consecuencia de ello desarrollan enfermedades psíquicas como depresión, 

ansiedad y trastornos de estrés (mencionado anteriormente). El TEPT es el más 

común, pues el 50% de la población que se ve envuelta en un desastre tiende a 

desarrollarlo y aunado a esto el mover a personas a albergues, se ve afectada su 

identidad y sentido de pertenencia, además de su salud mental (por el trauma de 
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vivirlo y perder su hogar, familiar o amigo a la vez). Primero se desarrolla el trastorno 

por estrés agudo o (TEA), que inicia 2 o 3 días después de que todo el trauma pasó, 

y hace que la persona que lo desarrolló presente síntomas que incluyen disociación, 

intrusiones traumáticas, evitación, ansiedad y deterioro funcional, de acuerdo con 

Rojas (2008), el trauma que genera una inundación puede durar por mucho tiempo 

teniendo como resultados los episodios de depresión y aislamiento en las víctimas 

y pueden prevalecer los síntomas mencionados (pueden presentarse en conductas) 

llegando a desarrollar TEPT solo si prevalecen por más de 30 días. Es necesario 

conocer detalladamente los síntomas del trastorno de estrés agudo (TEA) para su 

detección, según el DSM-5 incluye varios síntomas; la intrusión, que implican los 

recuerdos persistentes y angustiosos, sueños perturbadores y reacciones 

disociativas, como sentir que el evento traumático se está repitiendo, pudiendo 

existir una pérdida de orientación en el entorno actual y fuertes respuestas físicas 

cuando se enfrentan a estímulos que recuerdan al evento traumático. El estado de 

ánimo negativo es otro síntoma clave, el cual se manifiesta por la incapacidad para 

experimentar emociones positivas. Los síntomas disociativos incluyen una 

sensación de irrealidad sobre el entorno o del mismo individuo junto con dificultades 

para recordar detalles importantes del evento traumático, también se evitan los 

pensamientos, recuerdos o sentimientos relacionados con el evento traumático y se 

comienza a evitar situaciones o personas que puedan recordar el evento. 

Finalmente, los síntomas de alerta abarcan alteraciones en el sueño, 

comportamientos irritables o agresivos, hipervigilancia, dificultades de 

concentración y reacciones exageradas ante estímulos que generan sobresalto 

(Reynoso, 2019). Estos síntomas deben existir entre 3 días y 30 días después de la 
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exposición al evento traumático ya que en este periodo se refleja el tiempo de 

simulación del individuo que vivió el desastre, y porque en este lapso se manifiesta 

si existe un malestar significativo o deterioro en el funcionamiento del individuo para 

cumplir con los criterios de diagnóstico del TEA  

El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) es uno de los trastornos más 

estudiados después de los desastres, y puede estar acompañado de depresión, 

abuso de sustancias u otros trastornos de ansiedad. Sus criterios diagnósticos 

incluyen la reexperimentación del trauma, la evitación y el embotamiento emocional, 

y la hiperactivación fisiológica. De acuerdo con Rojas (2008) El TEPT puede 

manifestarse con síntomas como pensamientos intrusivos, pesadillas, flashbacks, y 

alteraciones en la capacidad funcional. Además, la evitación persistente de 

estímulos relacionados con el trauma, alteraciones cognitivas y del estado de ánimo, 

así como cambios en la alerta y reactividad, son también parte de los criterios de 

diagnóstico, además de malestares o deterioro significativo en áreas importantes de 

funcionamiento que no sea por sustancias o condiciones médicas (Reynoso, 2019). 

Es necesario destacar que los síntomas de TEPT y depresión se superponen 

significativamente, con características comunes como disminución del interés en 

actividades significativas, irritabilidad, trastornos del sueño, dificultad para 

concentrarse, restricción emocional y aislamiento social (Sher, 2012). Para que el 

TEPT se desarrolle, estos síntomas deben persistir por más de un mes y afectar la 

vida diaria de la persona, pudiendo incluso aparecer hasta seis meses después del 

evento traumático. Aunque el TEA y TEPT pueden asociarse en un 80%  con 

trastornos de ansiedad o relacionados con el consumo de sustancias, no se 
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descarta que la ansiedad sea otro problema que pueda prevalecer en las personas 

afectadas por un desastre, con la asociación no necesariamente se refiere a que si 

aparece uno, inmediatamente aparece otro (p, ejemplo si se desarrolla TEPT hay 

ansiedad en automático), esto va más con los antecedentes ya sea de personalidad 

o trastorno relacionado a la ansiedad ya que puede ser un factor predisponente a 

que la persona desarrolle TEPT o que el problema sea mayor  y por ende las 

respuestas provocadas por el estrés sean de cierta manera más fuertes e 

incrementen su frecuencia (Reynoso, 2019).  

Soto (2022) menciona que el Instituto Mexicano De Psiquiatría evaluó el 

impacto del sismo del ’85 en 524 sujetos, encontrando que presentaban estrés 

postraumático, y para un segundo estudio con 641 personas que estaban en 

albergues y quienes tuvieron pérdidas materiales, familiares presentaron estrés 

postraumático, ansiedad generalizada y estados depresivos. Aunado a esto, es 

importante destacar que una persona que se enfrenta a sismos o algún otro 

desastre natural puede desarrollar algún desorden psiquiátrico a corto y largo plazo 

tomando en cuenta el grado de exposición y experiencias previas pudiendo 

desarrollar así alguno de estos problemas.  

La ansiedad hace que los individuos que la experimentan aumenten sus 

sentimientos de incertidumbre acompañado de altos grados de sensibilidad y 

vigilancia pues están siempre atentos a aquellas situaciones o amenazas que sean 

un peligro para ellos (como una advertencia) siendo en su mayoría amenazas 

desconocidas, por ejemplo en el caso de la CDMX con los terremotos para una 

persona que quizá nunca lo ha experimentado podría pasar el resto del día sintiendo 
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una preocupación extrema acompañado de otros malestares físicos, mentales o de 

conducta (Rosales, 2020).  

2.4. Estudios sobre desastres naturales, TEPT, TEA o Ansiedad 

Es evidente que esta situación respecto a los desastres naturales y la salud 

mental es un panorama amplio y con un camino largo por recorrer, principalmente 

después de lo que ha sucedido en años recientes con la pandemia, cambio climático 

repentino causado por el calentamiento global y el agotamiento de recursos 

naturales, la población también está en constante cambio y los desastres naturales 

pueden ser más devastadores o incluso aparecer en zonas donde no son comunes 

pudiendo así devastar ciudades y provocando en los individuos un trauma severo 

(dependiendo de la persona y su percepción) que puede afectar a su vida diaria. 

Ante esta situación todos los estudios encontrados han sido para evaluar o descubrir 

si algún trastorno se desarrolló después de cierto evento, y son muy pocos los 

estudios que sugieren alguna propuesta de intervención psicológica, que no sea 

solo aplicar instrumentos o tests y comparar resultados entre diferentes autores, 

Leiva (2018) realizó un estudio no experimental con el objetivo de encontrar 

una relación entre la ideación suicida y el TEPT. Encontró que después de un 

terremoto, 22 casos presentaron ideación suicida, sin importar el género, pero hubo 

diferencias en cuanto a la profesión/ocupación, donde ciertos grupos tenían una 

mayor probabilidad de padecerlo. El tener un familiar afectado también aumentó la 

probabilidad de ideación suicida, teniendo como resultado que 22 de esos casos, 

todos padecían TEPT, lo que insinúa que este trastorno puede ser un predictor de 

ideaciones suicidas (o potenciarlas).  
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El estudio de Muñoz (2015), sobre la prevalencia de depresión y ansiedad 

reveló que la mitad de los hombres analizados presentaban síntomas de ansiedad 

y depresión, y cuatro de cada diez tenían síntomas mixtos. Estos participantes 

experimentaron eventos estresantes el año anterior, incluyendo problemas 

financieros, enfermedad grave de un familiar y muerte de un ser querido. Los 

factores psicosociales asociados con un mayor riesgo de síntomas de ansiedad y 

depresión en hombres incluyen un mayor estrés percibido de los eventos, 

intercambios negativos y prácticas de hábitos negativos de salud en el caso de la 

ansiedad. Además, tener un ingreso mensual menor a 1,000 pesos se identificó 

como un factor de riesgo para los síntomas de depresión,  

Leiva (2013) destaca que la prevalencia de TEPT en mujeres comparada con 

población masculina la prevalencia de síntomas es mayor pero eso no significa que 

en los hombres la severidad de los síntomas sea nula, aunque las mujeres 

experimentan más síntomas, son los hombres quienes experimentan más síntomas 

o dificultades en el aspecto social cotidiano y la ideación suicida esto es debido a 

que muchas de sus conductas las expresan con violencia a otros en cambio las 

mujeres suelen hacerlo hacía ellas mismas, entendiéndose que las mujeres no 

demuestran sus sentimientos fríos y violentos con otros, sino con ellas mismas, 

contrario a los hombres. Para Chen (2020) la edad juega un papel importante ya 

que en su investigación encontró que los adultos mayores, así como los niños 

pueden ser más vulnerables a sufrir malestar psicológico después de un desastre, 

aunque se sugiere que los adultos mayores podrían no mostrar síntomas severos 

de depresión o ansiedad, podrían experimentar niveles más altos de estrés o 
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dificultades para adaptarse a la situación. En cuanto al género, destaca que las 

mujeres y las niñas suelen reportar niveles más altos de angustia que los hombres 

y los niños después de un desastre.  

Ante ello, el apoyo social actúa como un factor protector, en este aspecto hay 

que destacar lo que Guerra (2018), menciona acerca de la participación en 

contrarrestar el incendio (de su estudio), el cuál hubo un aumento en la confianza 

de los adolescentes que ayudaron; el colaborar con la comunidad y adultos eficaces 

logró que se sintieran con mayor control y por ende tomar mejores medidas ante el 

problema, además de sentirse más seguros, resaltando así la autoeficacia, la cual 

se asocia al TEPT de manera inversa pues logró disminuir los síntomas.  

Por otro lado, Rojas (2008) realizó un estudio observacional con personas 

afectadas por una inundación en Tingo María en dónde se descubrió que aquellas 

personas que fueron desplazadas a algún albergue tenían más prevalencia 

respecto a mantener trastornos mentales que en las no desplazadas. Encontró que 

el desplazamiento, la aglomeración y la incertidumbre son condiciones de riesgo 

que aumentan la probabilidad de sufrir trastornos mentales. Además, el desempleo 

fue un factor influyente en el desarrollo de estos trastornos por lo que los resultados 

obtenidos resaltan la importancia de considerar el estrés agudo como un referente 

para intervenciones posteriores en casos de desastres, con el fin de prevenir el 

desarrollo de TEPT y promover la salud mental en estas situaciones. 

En el estudio de Guerra (2018), se encontró que la sintomatología del TEPT 

se relaciona directamente con el nivel de exposición al incendio, el miedo 
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experimentado durante el evento y la edad de los participantes. También se 

observaron relaciones inversas entre la sintomatología del TEPT y la percepción de 

eficacia en las acciones tomadas por las personas del entorno, así como con la 

autoeficacia personal para enfrentar el incendio, llevando a la conclusión de que si 

la exposición es mayor al fenómeno (en este estudio al incendio) la sintomatología 

de TEPT es mayor. Además, el miedo experimentado durante el incendio por los 

adolescentes y el riesgo de padecer síntomas de TEPT aumentaba conforme a la 

edad.  Por otro lado, Agyapong (2022) encontró que personas que fueron 

encuestadas mostraron síntomas sobre posible TEPT después de un incendio 

forestal en California. Aunado a esto, se ha informado de una mayor prevalencia de 

depresión en adultos después de incendios forestales (33% menos de 1 año; 10,9% 

después de 3-4 años), y esto puede perpetuarse hasta por 10 años (8,3% a los 10 

años). Otro de los estudios citados por Agyapong (2022) a cerca de una población 

adulta en Grecia 6 meses después de incendios forestales anunció una prevalencia 

significativamente alta de depresión, ansiedad, somatización y síntomas de 

ansiedad fóbica.  

Otro estudio en dónde se encuestó a periodistas pakistaníes se encontró que 

la gran mayoría que cubrió temas como terrorismo, crimen, atentados y desastres 

naturales, reportaron que más de la mitad había sufrido amenazas electrónicas, 

personales o acoso en múltiples ocasiones. Como era de esperar, los periodistas 

presentaban síntomas elevados de TEPT, depresión, ansiedad y estrés. Como era 

de esperarse, los periodistas que cubrían con mayor frecuencia desastres naturales 

presentaron mayores niveles de TEPT, depresión y ansiedad. De igual manera, 
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aquellos que sufrieron acoso reportaron síntomas más severos de TEPT y estrés. 

Curiosamente, los periodistas de mayor edad presentaron menos problemas de 

salud mental en comparación con los más jóvenes (Suzzana, 2021), dejando 

evidente que, aunque sean diferentes los contextos, al existir un trauma grande, 

puede desencadenarse el desarrollo de alguno de estos problemas, dejando en 

evidencia que presenciar en carne propia traumas como los desastres naturales 

pueden ser causantes de alguno de esos problemas.  

Guerra (2018) destaca que los jóvenes participantes desempeñaron un papel 

clave en contrarrestar las secuelas del incendio (más del 83% ayudó a apagar el 

fuego o colaboró en la comunidad), lo que les permitió tomar medidas concretas 

frente a la emergencia, sentir que tenían mayor control sobre la situación y, por 

ende, aumentar su confianza en sí mismos. Además, al trabajar junto a adultos 

eficaces en un entorno social de respuesta ante desastres, experimentaron un 

incremento en su sensación de seguridad, lo que fortaleció su experiencia. El 

estudio resalta la conexión inversa entre la autoeficacia y los síntomas, lo que 

destaca la importancia de este factor como un elemento crucial de resiliencia.  

Sher (2012), reporta que la ideación suicida en veteranos de guerra suele estar 

asociada con el TEPT y la depresión, condiciones que a menudo coexisten en los 

veteranos de guerra. Los veteranos que dieron positivo en la evaluación de TEPT 

tenían cuatro veces más probabilidades de tener ideación suicida en comparación 

con aquellos que dieron negativo, siendo el riesgo de ideación suicida de 5.7 veces 

mayor en aquellos con dos o más trastornos psiquiátricos coexistentes en 

comparación con aquellos con únicamente TEPT. En otro de los estudios que se 
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han hecho, Agyapong (2022) en su estudio que tenía la finalidad de demostrar si los 

residentes que había vivido 2 o más eventos traumáticos (la COVID-19, 

Inundaciones en 2020 y un incendio forestal en 2016) sufrieron impactos en su salud 

mental de diferente manera a quienes solo se enfrentaron a uno. Además, se 

esperaba que debido a la exposición a los 3 desastres hubiera un aumento en la 

ansiedad, depresión y otros problemas mentales en Fort McMurray, teniendo como 

resultado que las experiencias traumáticas previas afectaron negativamente la 

salud mental e incrementaron síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Estudios 

previos indican que el efecto acumulativo de múltiples desastres es más grave que 

el de uno solo, su trabajo evidenció que la combinación de desastres previos con la 

pandemia incrementa la prevalencia y severidad del TEPT en residentes. 

2.5. Enfoques para la prevención o intervención 

México como los organismos internacionales buscan hacer prioritaria la 

prevención y atención de las complicaciones relacionadas con la salud mental tras 

desastres naturales ya que el enfoque va a en camino a generar planes de acción 

y buenas prácticas para abordar estas situaciones problema. Sin embargo, toda las 

intervenciones comunitarias y el fortalecimiento de las redes de apoyo son 

fundamentales para facilitar la reconstrucción material y social, así como para 

promover la autogestión y fortalecer los mecanismos de resiliencia en la población 

afectada (Álvarez, 2018).  

Álvarez (2018), menciona que la OPS (Organización Panamericana de la 

salud) desarrolló un plan después de los sismos de 2017 en México, el cuál adoptó 

un enfoque psicosocial y escalonado para tocar las necesidades de la salud 
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mental de la población que fue afectada por el terremoto, la colaboración fue 

interdisciplinaria con el fin de brindar atención integral a las comunidades 

impactadas en Ciudad de México, Puebla, Morelos, Chiapas y Oaxaca. Para llevar 

a cabo este plan se realizó un diagnóstico detallado utilizando una metodología 

participativa que incluyó entrevistas, visitas a comunidades afectadas y análisis de 

reportes institucionales según las categorías establecidas en la Evaluación de 

Daños y Análisis de Necesidades de Salud Mental (EDAN Salud Mental). Los 

estados afectados organizaron brigadas de ayuda y proporcionaron atención 

gratuita en servicios de salud para aquellos con estrés agudo, crisis de ansiedad y 

trastornos de salud mental descompensados. Se realizaron capacitaciones al 

personal de salud, intervenciones en escuelas y apoyo a los niños que no podían 

asistir a clases, además, se brindó apoyo a brigadistas y en entornos laborales. El 

programa busca fortalecer las capacidades estatales y federales en atención a la 

salud mental, establecer un comité permanente para situaciones críticas y coordinar 

una respuesta nacional ante desastres y eventos críticos. 

Este plan de acción escalonado considera diversas fases de emergencia, cada 

una con enfoques específicos para atender las necesidades de salud mental de la 

población afectada. En su primera fase se busca centrarse en brindar primeros 

auxilios psicológicos y desarrollar planes para proteger la salud mental, 

asegurando que todo el personal que interactúa con los damnificados reciba 

capacitación al respecto. En la segunda etapa, se busca detectar y tratar el estrés 

agudo y el duelo de manera oportuna para reducir riesgos sociales. Para la tercera 

fase se enfoca en mantener las acciones implementadas y dar tratamiento a 
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aquellos con complicaciones como TEPT, depresión, consumo de sustancias y 

riesgo suicida. Este plan se estructura en diferentes niveles de intervención, desde 

grupos de información y orientación hasta servicios especializados para casos 

graves. Lo cual implica capacitar al personal de salud, incluyendo médicos 

generales, psicólogos, trabajadores sociales y enfermeras, en la identificación y 

atención de problemas de salud mental desde el inicio del evento para contar con 

el personal adecuado en etapas posteriores (Álvarez, 2018). Muñoz, et al (2015) 

menciona que  la ENEP (Encuesta Nacional  de Epidemiología Psiquiátrica) en 

México indica que el 28.6% de la población mexicana experimenta alguno de los 23 

trastornos mentales definidos por la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE); entre los más comunes son aquellos relacionados con la ansiedad, abuso de 

sustancias y el trastorno de ánimo, siendo la depresión la que destaca en este rubro, 

debido al impacto de incapacitar al individuo (por encima de otras enfermedades 

crónicas como diabetes o hipertensión).  

2.5.1. Primeros auxilios psicológicos 

Los primeros auxilios psicológicos son la atención inicial que recibe una 

persona después de presenciar o experimentar un evento altamente estresante, 

como un terremoto, un huracán, inundación, erupción volcánica o tsunami (entre 

otros eventos traumáticos). Consta de intervenciones, las cuales pueden ser 

administradas por personas no especializadas en salud mental o que están en 

proceso de serlo, cuya responsabilidad es “brindar atención hasta que los servicios 

altamente especializados estén disponibles” (profesionales psicólogos) (Santillán, 

2022, p. 1), por ello, retomando la guía de la Universidad Autónoma de Barcelona, 
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el enfoque se centra en cuatro acciones clave que deben abordarse durante esta 

intervención breve, que generalmente dura hasta 30 minutos (Santillán, 2022). 

El primer paso es establecer una conexión con la persona, obtener su 

consentimiento y estar atento a sus síntomas en un ambiente confortable y privado, 

aunque en casos de ansiedad se puede acompañar caminando y animar a la 

persona a respirar profundo y conversar. El segundo paso implica recabar 

información sobre cómo vivió el evento traumático y ofrecer ayuda práctica, como 

contactos de apoyo. En tercer lugar, se debe normalizar los síntomas del estrés 

agudo y brindar optimismo al mencionar que tienden a disminuir en 72 horas, se 

aprovecha y se evalúa si la persona tiene antecedentes de trastornos asociados 

para canalizar adecuadamente el caso, por ende, es importante prestar atención 

especial a quienes toman medicamentos, asegurándose de que continúen su 

tratamiento. Se destaca la importancia de consolar y ofrecer perspectiva positiva, 

aunque se debe monitorear los síntomas durante varios meses para prevenir 

trastornos mentales (Santillán, 2022).  

Con base en el análisis desarrollado en los apartados teóricos, y respecto a que no 

existen muchos estudios que tengan el objetivo de intervenir con alguna terapia se 

realizó una propuesta para intervención con el fin de apoyar a las personas que 

necesiten algún tipo de ayuda, tomando como base los principios de los Primeros 

Auxilios Psicológicos con el propósito de tratar los síntomas de ansiedad, estrés 

agudo y así evitar el posible desarrollo de depresión o estrés postraumático.  
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CAPÍTULO III. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN POST TERREMOTO 

(ERUPCIÓN, INUNDACIÓN, HURACÁN). 

 

Las personas que apoyan en la salud mental durante situaciones de desastres, en 

albergues, centros de acopio o comunidades vulnerables que fueron afectadas, 

buscan atender a personas que tengan algún problema emocional o problemas 

mentales causados por el desastre natural, sin dejar de lado a las personas que 

necesitan algún otro tratamiento, por lo que, es necesario que aquellas personas 

que no son profesionales en este ámbito sean capacitados para abordar situaciones 

de salud mental de primera instancia, con el fin de buscar la prevención de alguna 

patología mental, entre ellos el estrés postraumático, ansiedad, depresión, 

conductas sociales negativas como al abuso de sustancias y violencia familiar o 

social (Bambarén, 2011)  

3.1. Propuesta 

Esta intervención tiene que ser interdisciplinaria, pues toda persona que desee 

participar y no sea profesional de la salud mental, será capacitada con el fin de 

comenzar a identificar mediante la intervención de primera instancia a las personas 

que probablemente necesitarán ayuda. Aunque  en estos casos de emergencia la 

ayuda se necesita casi de inmediato, se hace el uso de las intervenciones por 

personal no especializado las cuáles son para identificar y atender a aquellos que 

manifiesten situaciones psicológicas post desastre (Bambarén, 2011), no obstante 

para esta intervención se buscará la participación de alumnos, profesores de 

cualquier área de psicología y de otras carreras que deseen participar  (ya que será 
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interdisciplinario) para ayudar a aquellas personas que presenten algún problema 

después del desastre, con el fin de que la capacitación que les sea dada no lleve 

mucho tiempo y las indicaciones de la primera intervención sean ejecutadas con 

mayor facilidad.  

En definitiva, se conoce que posterior a un desastre, se activa la intervención de 

primera instancia mejor conocido como “Primero Auxilios Psicológicos”, el cuál 

aparece se le dice que aparece en primera instancia para “apaciguar” a las personas 

que han vivido el desastre. Teniendo como objetivo buscar afrontamiento ante la 

situación presentada para el individuo que experimenta una crisis, la persona que 

auxilia en estos instantes busca que la persona en crisis afronte y controle tanto sus 

sentimientos como sus pensamientos y así procesas lo que sucede (Cruz, 2013 & 

Ramírez, 2019). Acorde a Slaikeu citado en Ramírez (2019) los primeros auxilios 

psicológicos tienen 3 objetivos: 

1. Proporcionar apoyo emocional y psicológico para ayudar a la persona a 

afrontar crisis y situaciones difíciles, haciéndole sentir que no está sola y 

promoviendo su capacidad para superar la situación. 

2. Reducir la mortalidad y proteger la salud física de la persona, interviniendo 

en casos donde existe riesgo de autolesión, suicidio u agresión hacia otros, con el 

objetivo de preservar la vida y minimizar daños. 

3. Facilitar el acceso a recursos de asistencia y apoyo, asegurándose de cubrir 

las necesidades básicas de la persona afectada y coordinando la intervención con 
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otros profesionales o instituciones para garantizar su estabilidad y bienestar a largo 

plazo 

Para seguir esta primera parte de la intervención, es necesario seguir las 

recomendaciones de Cruz (2013) entre ellas está que se le dé la libertad a la 

persona que se está atendiendo de llevar la situación a como las va procesado, 

hablar sobre el tema o algo relacionado y ser sincero con ellos, dar esperanza para 

que la persona se tranquilice y solicitar sus datos y comprometerse a brindar ayuda 

de ser necesario. A partir de la toma de sus datos el compromiso que se hace con 

el individuo es necesario brindarle también nuestra información de contacto para lo 

que se necesite.  

Esta propuesta será aplicada para personas que fueron afectadas por cualquiera de 

los fenómenos naturales más comunes en la parte central del País (que perdieron 

su hogar, un familiar, la simple vivencia del siniestro etc.), con el fin de prevenir el 

TEPT y desaparecer los síntomas más comunes del TEA y la ansiedad, además de 

fomentar la resiliencia de los individuos que vivan un desastre. 

La fase 1 de la propuesta es el contacto y la activación de los primeros auxilios 

psicológicos en dónde se seguirá lo sugerido por los autores de las tesis y en el 

momento de obtener los contactos y brindar el contacto de nosotros para cualquier 

ayuda que sea necesaria. En esta parte no es necesario que lo haga un psicólogo, 

solo que la información recabada se tiene que entregar a cualquier psicólogo que 

esté participando en la intervención.  



47 
 

Posterior a ello, un equipo pequeño de psicólogos (o de los voluntarios que vayan 

a participar) deberá quedarse para reportar el comportamiento de las personas 

afectadas y si es necesario (que exista alguna crisis o problema) ayudarlo con lo 

básico que plantea los primeros auxilios psicológicos (hablar, tranquilizar, explicar 

el problema y ofrecerse para cualquier momento). Esta parte es necesario 

mencionar que no se hará intervención alguna con técnicas psicológicas pues 

se dará el espacio a otros especialistas para trabajar en su ramo, por ejemplo 

médicos, bomberos, personas que sean voluntarias etc., pues en estos casos puede 

que haya heridos que necesiten primero la atención médica, además se procederá 

a la observación pues recordemos que los síntomas de TEA suelen desaparecer 

solos conforme pasa el tiempo y conforme a las personas, la resiliencia y 

afrontamiento, para ello se dará un límite de 2 a 3 semanas, dependiendo cómo se 

encuentre la situación. En dado caso de ser necesario y si lo autorizan los 

participantes, se buscará hacer grupos de apoyo, para que tengan la libertad de 

hablar y conocer las diferentes versiones de cada persona, aquí también pueden 

participar las personas del grupo de voluntarios para esta intervención. Como bien 

menciona Ramírez (2019) al ser primeros auxilios estos se pueden hacer en 

cualquier lugar, no como una terapia de crisis formal, la cual se debe dar en un 

espacio físico específico.  

Posteriormente, para dar el seguimiento adecuado, pasadas algunas semanas se 

procederá a la fase 2, en dónde se visitará a las personas, (en el caso necesario si 

ellos nos contactan se les atenderá vía telefónica) para conocer el avance que 

tuvieron (si existe la resiliencia) y ofrecer la ayuda si para ellos fuese necesaria o no 
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(hayan superado o no el trauma). Esto con el fin de identificar si existen personas 

que necesiten la intervención de segunda instancia, hay que enfatizar que esta es 

un proceso terapéutico temporal que no solo tiene el objetivo de restaurar el 

afrontamiento inmediato (como se hace en la intervención de primera instancia), 

sino que busca resolver la crisis, mediante la integración del incidente (siniestro, 

desastre) a la vida de la persona y prepararla para enfrentar el futuro (Cruz, 2013). 

Se buscará ayudar a la persona a enfrentar la experiencia de crisis, expresando 

sentimientos y obteniendo un dominio cognitivo de la situación. Siguiendo la 

sugerencia de Cruz (2013) este proceso terapéutico deberá ser breve, con una 

duración de algunas semanas o meses, y sesiones de 45 a 50 minutos cada una y 

se debe buscar impulsar la mejora de las habilidades y la resistencia (o resiliencia) 

de la persona ante la crisis. Ramírez (2019) argumenta que esta segunda 

intervención es también llamada terapia de crisis y se busca que el individuo este 

preparado y capacitado para enfrentar lo que venga en su futuro, además del tiempo 

el cuál es mayor que de la fase de los primeros auxilios, aquí si se requiere que el 

psicólogo que atenderá el caso sea profesional y cuente con las habilidades 

necesarias para ello.  

La fase 3 se va a llevar a cabo después de haber recabado la información necesaria 

respecto al avance o cambios que hayan tenido las personas que requirieron el 

apoyo durante la fase 1, respecto a las situaciones que vivan las y los participantes. 

En referencia a la información obtenida si existen casos que aún no han superado 

el trauma y tienen algunos síntomas de TEPT o Ansiedad se analizarán las técnicas 

psicológicas que posiblemente se usarán para el problema que presente el individuo 
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que desee entrar en un proceso terapéutico. Como ya se empezó a formar un 

expediente, este se entregará a los profesionales para que puedan dar seguimiento 

e iniciar el proceso de evaluación psicológica y posterior el proceso terapéutico y 

analizar las técnicas que serán utilizadas. 

Para este punto, no se planean considerar técnicas psicoterapéuticas específicas, 

debido a que estas se elegirán conforme a la necesidad, diagnóstico del individuo y 

otros factores como la sintomatología que tengan, edad, situación respecto al 

desastre (si tuvo alguna pérdida material o humana), y algunas situaciones como el 

que padezcan algún otro trastorno o problema psicológico ya sea post desastre o 

pre-desastre.  Rojas (2016) comenta que existen 2 líneas para el tratamiento de 

Estrés y ansiedad, la psicoterapia y la farmacoterapia, pero para este punto se 

considerará únicamente la psicoterapia, y entre los mejores enfoques centrados 

para estos 2 problemas está la Terapia Cognitivo Conductual , la cual menciona el 

mismo autor que se tiene una evidencia científica positiva, práctica y más 

especializada respecto al tratamiento de estos problemas debido a que el 

procedimiento o método que se elige suele ser exitosos para la mejora, aunque no 

se descartan otros enfoques pues también suelen ser eficaces ante este problema.  

Cruz (2013) destaca que la TCC es de las más dominantes en las propuestas de 

psicoterapia y es eficaz para tratar problemas como depresión, adicciones, 

ansiedad, trastornos, adicciones y/o problemas de sexualidad entre otros más. 

Estas técnicas destacan por la brevedad y eficiencia ante el problema además de 

que su enfoque es en el presente (aquí y ahora), es preventiva para futuros 

trastornos, y los resultados son más rápidos eficaces, eficientes y efectivos sin 
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mover demasiado en el pasado del paciente, haciendo que este colabore y realice 

tareas de autoayuda para lograr resultados profundos, duraderos y promover la 

autonomía de resolución de problemas en el individuo.  Ramírez (2019) sugiere que 

para la intervención en crisis por desastres naturales desde este enfoque las 

estrategias deben basarse en los principios básicos de intervención Cognitivo 

Conductual, la cual pretende aplicar estrategias con estructura, directividad, trabajo 

en conjunto, proactividad, perspectiva psicológica y eficacia, logrando fortalecer las 

habilidades de afrontamiento y la capacidad de encontrar soluciones efectivas ante 

crisis futuras (ver descripción en la figura 1).   
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Figura 1. 

Descripción visual de la propuesta 

 

  

Análisis de información y posible tratamiento

Identificación de los participantes que necesiten el 
proceso psicológico.

Identificar los síntomas que preexisten.

Posible uso de TESTs para la Evaluación psicológica.
La elección del tratamiento dependerá de la persona, 

lo que necesite y el enfoque del profesional.

Seguimiento y recolección de información

Visitar a las personas y atender llamadas.
Identificar si los síntomas desaparecieron.

Identificar si necesitan intervención psicológica 
profesional.

Fase inicial

Puesta en marcha de los Primero s Auxilios 
psicológicos.

Registrar comportamientos y ayudar en caso 
necesario.

Observación de los individuos, apoyo en otras áreas 
(si es necesario) y establecer grupos de apoyo.
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3.2. Aclaraciones y sugerencias 

Para esta propuesta es necesario aclarar que aplica para cualquiera de los 

desastres que suelen ser más comunes en nuestro país, siguiendo lo propuesto por 

los Primero Auxilios psicológicos (horas o días después del desastre) y después de 

2 o 3 semanas (dependiendo de la situación) continuar con la intervención primaria,  

con el fin de dejar que médicos, paramédicos, enfermeros, bomberos (y toda 

persona que desee ayudar) atiendan a personas heridas, los centros de acopio y 

albergues para que funcionen en su totalidad. La propuesta de que algunos 

voluntarios se queden a ayudar desde la primera semana y continúen con labores 

de intervención primaria, es dependiendo de la situación y la ayuda que se requiera, 

además como fue mencionado, se les brindara a las personas que deseen, el 

contacto para que ante cualquier situación se brinde el apoyo que necesitan, de 

acuerdo con Gabirot (2006) en las emergencias es evidente que se actúa por 

supervivencia y muchas situaciones o actividades que son útiles durante una 

emergencia puede tener ciertos efectos negativos después de que el problema 

pasó, pues no se presta la atención a detalles que suelen ser de segundo plano 

pero a su vez pueden tener repercusiones en la recuperación.  

Después del mes, se hará la intervención de segunda instancia, por ello, hay que 

destacar que previo a la intervención de segunda instancia se hará una evaluación 

del trabajo que se hizo, los recursos utilizados para ayudar a las personas, las 

técnicas no intrusivas que se usaron, y el uso de otros materiales o instrumentos 

como los Tests (si son necesarios para confirmar alguna afección), esto con el fin 

de poder mejorar el protocolo y añadir o quitar actividades que se sean menos 
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necesarias para hacer este tipo de intervenciones (y que al momento de llevar a 

cabo la intervención no aportaron mucho).  

En caso de que existan personas que siguieron con los síntomas un mes después 

del suceso traumático, también se evaluará la efectividad de las técnicas utilizadas 

(en la propuesta se sugieren técnicas TCC), pero dependerá del enfoque del 

profesional, por eso se mencionó al comienzo que esta intervención es 

interdisciplinaria y se analizará que se haya seguido el código ético en todo 

momento de la intervención de primera y segunda instancia.  
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CAPÍTULO IV. CONCLUSIONES 

Nuestro país puede ser blanco de diferentes desastres, sean sociales (como el 

crimen organizado) o naturales como los ya mencionados, huracanes, 

inundaciones, terremotos (que pueden ser los más comunes) y erupciones 

volcánicas, tsunamis, sequías (menos comunes), no obstante al presentarse de 

manera violenta e inesperada suele afectar a las personas a su salud mental, 

teniendo como resultado síntomas de TEA, TEPT y ansiedad  que a la larga puede 

ocasionar en los individuos el desarrollo de TEPT, esto debido a que el exponerse 

a eventos de nivel traumático puede aumentar la angustia de las personas y estar 

siempre en un estado de alerta, además de que esto pasa a ser parte de su vida, 

solo que se debe destacar que no toda la población que es expuesta a  un trauma 

desarrolla síntomas a largo plazo, pero no es un hecho de que todos no lo 

desarrollen, pero puede haber individuos que sí, esto debido a los recursos que 

cuenta cada individuo para afrontar las situaciones de trauma. 

El impacto en la salud mental de una catástrofe, en este caso natural, puede variar 

en las personas, pero hay que destacar que el impacto físico y mental puede 

desencadenar un desequilibrio de emociones, pensamientos y sentimientos, 

además la afectación puede ser a solo un individuo a la familia o a la comunidad por 

ello se debe tomar en cuenta los síntomas, intensidad y la duración de estos para 

que el trastorno o problema no sea crónico (Rosales, 2020). Entre el 40% y el 70% 

de la población general ha experimentado un suceso traumático en algún momento 

de su vida y factores como la intensidad de los hechos traumáticos, daño físico, 
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muerte de la pareja, participación en atrocidades y ser testigo de muertes aumentan 

el impacto psicológico (Páez, 2001). 

Como ya se mencionó, los desastres naturales representan un desafío tanto para 

la salud física como mental de una población debido a la vulnerabilidad de una 

comunidad ante estos eventos la cuál no solo está en relación con los fenómenos 

naturales sino también a la falta de acceso a servicios básicos y a la infraestructura 

deficiente. Es crucial entender que, ante desastres, la respuesta humanitaria en 

salud y la restauración de los recursos son esenciales para la recuperación, 

sabemos que en estos casos, mucha gente Mexicana se solidariza y algunos hacen 

voluntariado en casi todos los ámbitos, en recolección de víveres para los afectados, 

personas que ayudan con primeros auxilios, quiénes ayudan con los escombros en 

la búsqueda de rescate a personas que quedaron atrapadas, ayudar en la 

reconstrucción, haciendo o formando brigadas para cada área que necesita ayuda 

(Reynoso, 2019). 

Los sismos, como uno de los desastres más comunes en México, pueden 

desencadenar trastornos de estrés postraumático debido a su impacto traumático y 

la incertidumbre asociada. Sin embargo, la intervención psicológica oportuna y el 

entrenamiento en habilidades de afrontamiento pueden ser clave para mitigar los 

efectos negativos y promover la adaptación funcional ante situaciones similares en 

el futuro, no solo con situaciones como terremotos, sino también con otros 

fenómenos que pueden o que están presentes en el País (inundaciones, huracanes, 

sequías). Es fundamental reconocer la importancia de la atención psicológica 
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durante y después de los desastres naturales, ya que tienen un impacto significativo 

en el bienestar social y psicológico de las personas afectadas. 

Ante esta problemática es necesario saber que hacer en una intervención, y aunque 

en México se tienen algunos protocolos o programas a seguir post desastres, no se 

encontraron estudios que implicara una intervención psicológica, pero si a cerca de 

los Primeros Auxilios psicológicos, los cuales tienen como finalidad asistir a aquellos 

que tengan una situación después del desastre, estos no son una intervención 

psicológica, sino que solo se busca ayudar a las personas en el momento ¿cómo? 

Escuchándolas, básicamente, por ello este trabajo puede hacerlo cualquier persona 

que haya tenido una capacitación o por ejemplo personas que estén estudiando 

psicología, bomberos, policías, doctores etc. El fin de la intervención que se propone 

es ayudar a aquellas personas que tengan algún síntoma de estrés o ansiedad (o 

de algún otro problema, solo que está va más enfocado a estos dos principales) y a 

su vez aumentar la capacidad de resiliencia de la persona que fue afectada y evitar 

síntomas de TEPT retardado (después de 6 meses o un año) esto mediante la 

ayuda grupal que se plantea durante la primera intervención, posteriormente la 

segunda intervención ya buscará atender a la personas con un enfoque y más 

personalizado, dependiendo de las necesidades de las personas que deseen ser 

apoyadas, toda aquella persona que ha vivido una experiencia en relación a un 

desastre los cuales generan miedo, desesperanza, estrés o ansiedad logran 

sentirse mejor (la mayor parte de ellos), adaptarse y superar las situaciones gracias 

a las redes de apoyo social, para la minoría que no logra superar el evento, está la 
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opción de solicitar apoyo profesional personalizado (Santillán, 2018), estos casos 

depende de la persona, sus habilidades y la forma de ver la  vida y de pensar.   

Después de una larga búsqueda de información respecto al Estrés Agudo, 

Postraumático y Ansiedad con relación a estos problemas que pueden surgir en 

cualquier momento se concluye que los síntomas mencionados a lo largo de este 

trabajo aparecen después de que alguna persona ha vivido algún evento de trauma 

(hay que destacar que no todas las personas presenten los mismos síntomas y 

todos), en este caso después de un Terremoto (pues la mayoría de estudios 

encontrados son sobre terremotos), aunque en su mayoría se han hecho estudios 

sobre este tema, al igual que Reynoso (2019) son mayormente de evaluación, lo 

cual solo ha permitido conocer sobre la autoeficacia, resiliencia, factores de 

vulnerabilidad y sintomatología, mostrando también los efectos en la salud mental 

de los individuos y la repetición y/o vivencia ante dos o más desastres. Debido a la 

mucha y al mismo tiempo poca información respecto a los desastres naturales, el 

TEA, TEPT y ansiedad, no queda en duda de que en todo el mundo suceden 

desastres, quizá en unos lugares más que en otros debido a la posición geográfica 

y también a la magnitud del problema. Con respecto a toda relación entre estrés y 

ansiedad no hubo ninguna investigación que los relacionara, pueden aparecer 

síntomas de ambos, pero difieren tanto del tiempo como de la intensidad de estos, 

por ello se reportaron separados los síntomas de cada trastorno o problema, solo 

es un hecho que al vivir un desastre natural las reacciones de los individuos van a 

variar, pero hay que considerar que ciertas características de los eventos 

traumáticos como intensidad, severidad, imprevisibilidad, y pérdidas personales del 
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suceso traumático influyen en los individuos. Las catástrofes colectivas, como las 

inundaciones o las masacres, tienen un mayor impacto psicológico que los traumas 

individuales, provocando más tristeza, miedo, enojo, desesperanza y duelo intenso 

en los afectados. 

Se sabe que a raíz de la COVID-19 la salud mental ha pasado a un peldaño más 

arriba pues se ha vuelto importante para todos en general (o al menos la mayoría), 

lo que antes se veía como raro o normal en alguien que soñaba con el trauma, ahora 

se ve y busca aconsejarle y sugerirle a la persona que padece algo inusual que 

busque ayuda profesional, y no solo con traumas sino que ahora la salud mental 

está viéndose como algo necesario para que uno como persona supere algunas 

situaciones que haya pasado y se centren en la mejoría individual. Vivir este tipo de 

eventos para muchas personas puede ser muy difícil y para otras simplemente es 

algo que sucede y no presentan ninguna sintomatología, sin embargo, a pesar de 

toda la información que se pudo recolectar se presentaron 2 limitaciones respecto 

al tiempo y la disponibilidad de información. Debido a que hizo falta profundizar en 

otros fenómenos mencionados ya sea que hayan sucedido en nuestro país o en otro 

y detectar algunos programas de emergencia parecidos a los Primeros Auxilios 

Psicológicos en otros países, aunado a esto, muchas investigaciones en otros 

idiomas requerían de hacer pagos extras o subscripciones a aquellas revistas y al 

momento de realizar la investigación, no se contaba con recursos suficientes. 

Respecto al tiempo que se considera también una limitante porque ya no hubo un 

lapso para considerar otra información adicional o buscar complementar con otro 

aspecto, por ello, se tomaron los aspectos más importantes de este problema; otra 
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situación con el tiempo fue que algunos artículos en idioma inglés tenían que ser 

analizados más de una vez, para detectar que se estaba reportando correctamente 

la información que esos artículos brindaban. Para una futura investigación respecto 

a este tema las mejoras que se deberían tener es hacer la investigación aún más 

profunda considerando estudios en otros países o continentes, para tener una 

información mucho más completa, y hacer un análisis sobre los factores de 

vulnerabilidad, resiliencia, como afecta de manera cognitiva el vivir un desastre 

natural, los grupos de edad y de género más vulnerables y los programas de 

emergencia que otros países llevan a cabo en una situación de desastre. 
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