
53

ISSN 0716-9736 / Revista Trabajo Social / No 85 / Diciembre 2013 / P. 53-67

Consecuencias de los desastres  
naturales en la vida de las personas: 
síntesis de la literatura y orientaciones 
para la intervención psicosocial 
Consequences of natural disasters in people's life: 
literature review and orientations for psychosocial 
interventions
ósCar laBra

Ph.D. Profesor Departamento de Desarrollo Humano y Social Universidad de Quebec, dirección electrónica Oscar.labra@uqat.ca 
Dirección postal: Abitibi-Témiscamingue 445, boulevard de l’Université Rouyn-Noranda (Quebec)  Canadá, J9X5E4.

Danielle Maltais

Ph.D. Profesora Departamento de Ciencias Humanas Universidad de Quebec, dirección electrónica Damielle.maltais@uqac.ca 
Dirección postal Chicoutimi 555 Boulevard de l'Université Chicoutimi, Quebec Canadá, G7H2B1

Resumen
este artículo presenta los resultados de un análisis realizado en cerca de 130 publicaciones cien-
tíficas, sobre los impactos de los desastres naturales en la salud física y psicológica de personas. 
el artículo concluye que los efectos negativos de los desastres naturales pueden manifestarse de 
manera conjunta en varias esferas de la vida, por ejemplo: la salud física, la salud psicológica, 
la vida personal, familiar y social, así como en lo económico. las consecuencias de los desastres 
naturales son distintas tanto a nivel de la salud física, la salud psicológica, como sobre el fun-
cionamiento social de los individuos, lo que debe tenerse en cuenta para orientar la labor de los 
trabajadores sociales que tienen que intervenir en personas siniestradas durante y después de un 
desastre natural. los desastres naturales influyen tanto en la forma en la que las personas son 
afectadas como en el tipo de intervención que debe desplegarse.

Palabras claves. salud física, salud psicológica, consecuencias de desastres, desastre natural, interven-
ción psicosocial.

Abstract
The article condenses the most significant elements of 130 research articles analyzing the impacts 
of natural disasters on the physical and psychological health of persons affected by such events. 
The article draws to the conclusion that the negative effects of natural disasters can manifest 
themselves simultaneously in multiple spheres of victims’ lives, including in their physical and 
psychological health, their personal, family, and social lives, as well as their economic situation. 
The consequences of disasters for physical and psychological health, as well as for individuals’ 
social functioning, are diverse and must be taken into consideration in guiding the interventions 
of social workers interacting with victims, during and after disasters. moreover, the distinct cha-
racteristics of specific disasters have an incidence on how victims are affected and, consequently, 
influence the intervention measures deployed.

Key words. physical health, psychological health, consequences of disasters, natural disaster, psycho-
social intervention.

Introducción
Que se trate de una inundación, un huracán, un 
terremoto, una tormenta de hielo o de una explo-
sión en una fábrica, las consecuencias de este tipo 
de desastres son distintas para los siniestrados y 

la comunidad, y varían de una situación a otra en 
función de varios factores tanto individuales, cul-
turales y sociales. Para Briere y Elliott (2000), así 
como para Galea y otros (2008), la pérdida de bie-
nes materiales, el miedo a morir o el hecho de sufrir 
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heridas produce más impacto en las personas que el 
desastre natural en sí mismo. 
Para Charbonneau, Ouellette y Gaudet (2000) una 
tormenta de hielo no tiene las mismas consecuencias 
que puede producir un terremoto o una inunda-
ción, que pueden durar solo algunos días, pero que 
producen perturbaciones a través del tiempo en las 
personas afectadas. La fase de anticipación es casi 
inexistente en los terremotos y su fase de impacto 
es bastante corta, contrariamente a una inundación 
o a una tormenta de hielo. Así, cuando los trabaja-
dores sociales implementan intervenciones de tipo 
preventivos en caso de desastres naturales, deben 
tener en cuenta tanto el tipo de desastre (terremo-
to, inundación, erupción de un volcán, etc.) que 
constituye en sí un elemento estresante, como las 
perturbaciones sociales ocasionadas por el siniestro 
y las consecuencias en la vida de las personas. Esto 
es sostenido por McFarlane (1995), quien indica  
que las intervenciones a desarrollar van a variar en 
función del tipo y gravedad del desastre natural.
La investigación que trata sobre las consecuencias 
de desastres naturales en la salud biopsicosocial 
de los individuos es un ámbito muy desarrollado 
en psicología pero no así en trabajo social (Maltais 
y Gauthier, 2010; Maltais y otros, 2005; Maltais y 
otros, 2002; Maltais, Robichaud, Simard, 2001). 
No obstante, en Quebec (Canadá), debido a acon-
tecimientos particulares durante estos últimos años, 
(inundación en la localidad de Saguenay en julio de 
1996 y la tormenta de hielo de 1998 en la región 
metropolitana del gran Montreal, de la Montéré-
gie y en Ontario), varias investigaciones han sido 
desarrolladas por un equipo de profesores en tra-
bajo social de Quebec (Maltais y Robichaud, 2009; 
Maltais, 2007; Maltais, Lachance y Brazalete, 2003 
y 2002; Maltais y otros, 2001). Así mismo, en el 
ámbito de la sociología, distintas han sido las inves-
tigaciones que han abordado las consecuencias de 
los desastres naturales en el funcionamiento social 
de organismos comunitarios (Barton, 1969; Miller, 
2012; Nigg y Tierney, 1993; Rodríguez y Barnshaw, 
2006; Stock, 2007; Tierney, 2006). 
Los desastres naturales producen consecuencias 
importantes en la salud biopsicosocial de los indi-
viduos (Maltais y Simard, 2008). Por ejemplo, un 
estudio realizado en Asia por Udomratn (2008), 
sobre las consecuencias psicosociales de distintos 
desastres naturales ocurridos en esa región, de-
muestra que la presencia de estrés postraumático 
(EPT) en las víctimas varía entre 8,6% a 57,3%. Ello 
dependería, según este autor, de si se trata de un 
desastre reciente o no, del tipo de desastre y de su 

intensidad o fuerza destructora. 
Existen distintos tipos de catástrofes y los autores 
tienden a utilizar como sinónimos los términos 
desastre y desastre natural. No obstante ello, los 
desastres pueden clasificarse como un acto de Dios 
(ejemplo: un terremoto, una inundación, etc.) o un 
desastre proveniente de las actividades propias del 
hombre (accidente tecnológico, guerra, conflictos 
raciales, etc.) (Maltais, Robichaud et Simard, 2001). 
En lo concerniente a los desastres naturales, pode-
mos incluir cambios climáticos y meteorológicos 
bruscos, por ejemplo, las ventiscas, las inunda-
ciones, los huracanes o los ciclones, así como los 
terremotos (Maltais, 2003). Este tipo de desastres 
naturales será especialmente objeto de este artículo, 
dada la frecuencia de ellos en Sudamérica en los úl-
timos quince años.
En un primer momento, se describe la metodolo-
gía utilizada en los análisis de la literatura que ha 
sido seleccionada para fines de este trabajo. En 
un segundo momento, se propone una definición 
del término desastre. Posteriormente, se abordan 
les elementos siguientes: 1) Consecuencias de los 
desastres sobre la salud biopsicosocial de los indi-
viduos. 2) Factores personales, sociales y culturales 
de vulnerabilidad en las víctimas de desastres natu-
rales. Finalmente, se presenta una conclusión. 

La metodología
La revisión de la literatura científica se efectuó prin-
cipalmente a partir de bases de datos informatizadas 
como: Pubmed, Sociological Abstracts, Medline y Ci-
nahl. Fueron consultados y analizados 130 artículos 
y/o libros han sido concernientes a las consecuen-
cias psicosociales de los desastres naturales en la 
salud de los individuos. Los documentos seleccio-
nados para fines de análisis han sido publicados 
entre 1969 y 2013. Este trabajo estuvo orientado 
por tres grandes variables que guiaron esta inves-
tigación documentaria. Una primera, referida a las 
consecuencias en la salud física de las personas víc-
timas de desastres naturales. Una segunda, sobre las 
consecuencias en la salud psicológica de los sinies-
trados, y, finalmente, los factores de vulnerabilidad 
en las víctimas frente a estos acontecimientos. Los 
resultados obtenidos a partir de estas tres variables 
han sido utilizados para fines de reflexión y análisis 
en intervención psicosocial.
Los criterios de selección de los artículos o los ca-
pítulos de libros se acotaron a distinguir textos que 
se refiriesen específicamente a los impactos psico-
sociales de los desastres naturales en las personas 
y que provinieran de estudios tanto cuantitativos 

como cualitativos realizados en personas expuestas 
a algún tipo de desastre natural (por ejemplo: te-
rremoto, inundación, temporal de nieve o de hielo, 
etc.).  
Las limitaciones de este trabajo están dadas por la li-
teratura consultada y no es intención de los autores 
ofrecer un análisis por continente o por tipo de de-
sastre de tales impactos en la salud tanto física como 
psicológica de las personas. Más bien este trabajo se 
centró en el objetivo de documentar los impactos 
psicosociales de los desastres naturales en la salud 
en general de las personas que han sido víctimas de 
algún tipo de desastre natural. 

Definición del concepto de desastre 
natural
Para Bolin (1982), los desastres naturales constituyen 
una categoría de acontecimientos medioambientales 
que, de manera periódica y con grados variables de 
intensidad, exponen a los seres humanos a una va-
riedad de tensiones y de rupturas. A este respecto, 
Barton (1969) en Robichaud y otros (2002: 102) 
destaca que un desastre natural puede entenderse 
como una alteración brutal o ruptura en las condi-
ciones de vida de los miembros de un sistema social. 
Esta ruptura causaría una importante situación de 
tensión colectiva. En este mismo orden de ideas, 
Belter y Shannon (1993) mencionan que un desas-
tre puede ser definido por sus características, por su 
impacto y por la amplitud de los daños causados. 
Desde un punto de vista sociológico, un desastre 
puede entenderse como una situación  que forma 
parte de una categoría más amplia que produce una 
importante tensión colectiva (Barton, 1969 en Ro-
bichaud y otros, 2002). Esta tensión colectiva, sería 
gatillada cuando varios miembros de un sistema 
social no reciben el apoyo o condiciones mínimas 
necesarias de su sistema. 
Cuando se trata de estudiar el concepto de desas-
tre, varios autores hacen referencia a la utilización 
del término acontecimiento traumatizante. Tal es el 
caso de Solomon y otros, (1987); Norris, Phifer y 
Kaniasty, (1990). Para la American Psychiatric Aso-
ciación (1987), un acontecimiento traumatizante 
puede comprenderse como un evento «(…) que se 
sitúa fuera de toda experiencia humana habitual y 
que puede ser fuertemente estresante para cualquie-
ra (…)» (p. 250).
A principios de los años 80, un gran número de 
investigadores dieron una nueva dirección a sus in-
vestigaciones, abordando el estudio de los desastres 
naturales desde una óptica de la vulnerabilidad so-

ciopolítica y económica de los individuos. Ello puso 
en entredicho el paradigma que dominó mucho 
tiempo en las ciencias sociales. Paradigma que ocul-
taba las causas profundas de los desastres «dichos 
naturales» (Gaillard, Liamzon y Maceda, 2007). Así, 
los desastres dichos naturales no lo serían nunca 
totalmente en estado puro, dado que su prolifera-
ción es influenciada tanto por el recalentamiento 
climático como por factores de negligencia huma-
na. De esta forma varios expertos consideran que 
este fenómeno es también tributario de un conjunto 
de dificultades estructurales de carácter sociopolí-
tico y económico, donde las consecuencias vividas 
por las personas tras un desastre dependen de una 
interacción compleja entre factores individuales y 
sociales. Por lo anterior, es importante abordar el 
concepto de vulnerabilidad social de los individuos 
al igual que el concepto de adaptación humana al 
estrés producido por un desastre natural. A este 
respecto, parece evidente que factores individuales 
y sociales ejercen una influencia sobre el nivel de 
vulnerabilidad de distintos grupos sociales expues-
tos a pérdidas o daños producidos por los desastres 
naturales (GIEC, 2007; International Strategy for 
disaster reduction, 2004). 
Para el GIEC (2007: 14), «la capacidad de adap-
tación, íntimamente vinculada al desarrollo 
socioeconómico, se distribuye de forma desigual en 
la sociedad». En este sentido, el cuarto informe de 
evaluación del GIEC indicó que, en todas las regio-
nes del mundo, poco importa el nivel de desarrollo, 
algunas subregiones, algunos sectores y algunas 
colectividades son más vulnerables que otras a los 
cambios climáticos (Wilbanks y otros, 2007). Este 
fenómeno es preocupante dado que el número de 
personas en situación de vulnerabilidad aumen-
ta considerablemente elevando sin cesar los daños 
materiales y las pérdidas en vidas humanas (Inter-
national Strategy for disaster reduction, 2004). No 
obstante, el recalentamiento climático no puede 
explicarlo todo y no puede ser la única causa del 
aumento gradual del número de desastres dichos 
naturales y del número de personas afectadas por 
estos últimos. Así como lo indican Gaillard, Lia-
mzon y Maceda (2007) en un texto referente a las 
causas de cuatro ciclones ocurridos en Filipinas en 
2004, «el discurso contemporáneo en torno al cam-
bio climático (…) contribuye a centrar la atención 
sobre los riesgos naturales en beneficio de causas 
más profundas que estarían al origen de los desas-
tres» (p.46). 
La frecuencia de los desastres así como la magnitud 
de las consecuencias humanas, comunitarias, socia-
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les y materiales pueden ser consideradas como: 1) 
el resultado de la interacción entre distintos factores 
humanos vinculados a actividades medioambienta-
les inadecuadas (urbanización e industrialización 
rápida, tala de árboles desmesurada, construcción en 
zonas de riesgo de inundaciones o desprendimien-
to de tierras, desregulación industrial, importación 
de productos tóxicos, etc.); 2) consecuencias de 
conflictos socioeconómicos (guerras, conflictos 
políticos, desplazamiento de poblaciones en zonas 
de riesgo medioambientales); y 3) la distribución 
desigual de los recursos económicos, sociales y 
culturales entre individuos, comunidades y países 
(Blaikie, Canon, Davis y Wisner, 1994). Algunos 
de estos factores que hacen vulnerables a ciertos 
grupos de individuos, colectividades o regiones 
son fácilmente identificables. Citemos acá la de-
gradación del medio ambiente o el establecimiento 
de reagrupaciones humanas en zonas de riesgo. 
Desgraciadamente, hay otro tipo factores que son 
menos visibles y que deben ser objeto de estudios 
sistemáticos, como es el caso de la discriminación 
racial, la pobreza, la ausencia de derechos cívicos, 
la distribución desigual de la riqueza, la corrupción 
o la incapacidad de los gobiernos u organizaciones 
de proteger y cubrir las necesidades fundamenta-
les de la población (Fédération internationale des 
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge/
consortium Prevention, 2007).

Consecuencias de los desastres 
naturales en la salud biopsicosocial de 
las personas 
Los estudios tanto cualitativos como cuantitativos 
referentes a las consecuencias de una inundación 
que ha afectado a cientos de personas, demuestran 
que las victimas viven distintas experiencias emo-
cionales (Maltais y Robichaud, 2009). Experiencias 
que se gatillan en función de las distintas etapas de 
un desastre, ya sea de pánico (fase de alerta), de la 
incredulidad, del horror, del terror (fase de impac-
to), de la desesperanza, de la impotencia (fase de 
socorro o ayuda), de la pena o del desamparo (fase 
de restablecimiento) (Maltais y otros, 2005, 2002; 
Maltais, 2003; Maltais, Lachance y Brassard, 2003, 
2002; Maltais, Robichaud y Simard, 2001; Lalan-
de, Maltais y Robichaud, 2000). La presencia de 
problemas de salud física y psicológica así como de 
modificaciones en sus hábitos de vida y en sus ac-
tividades de ocio y de recreación parecen perdurar 
en el tiempo. En este sentido, citemos la situación 
ocurrida en las victimas de las inundaciones de ju-
lio de 1996 en Saguenay (provincia de Quebec). 

Después de más de dos o tres años de este desastre 
natural, investigadores han observado diferencias 
significativas entre siniestrados y no siniestrados, 
de zonas urbanas y rurales concernientes a proble-
mas de salud psicológica (ejemplo: manifestación 
de síntomas de ansiedad, de depresión, de EPT y 
de disfunción social), a la percepción de su estado 
de salud física, a la frecuencia de sus actividades so-
ciales, así como a su capacidad de responder a las 
demandes o necesidades de los distintos miembros 
de su familia (Maltais, Robichaud y Simard, 2001). 
A este respecto, numerosos son los investigadores 
que han constatado que la salud biopsicosocial de 
las víctimas de desastres naturales es fuertemente 
afectada por su exposición a un desastre, tanto por 
la aparición de fobias, por el sentimiento de muer-
te inminente, por el miedo de dormirse, como por 
la presencia de pesadillas recurrentes (Denissen y 
otros, 2008; Lachance, van Der Kolk y otros, 1996; 
Santos y Burns, 1994;). Además, el consumo de me-
dicamentos prescritos o no prescritos, de alcohol o 
drogas parece también ser una de las consecuencias 
frecuentes de los desastres y esto especialmente en 
el caso de los hombres (Auger y otros, 2000; Côté, 
1996; Green y Lindy, 1994; Maltais y otros, 2002).
Por su parte, Maltais, Robichaud y Simard (2001) 
afirman que, entre todos los problemas de salud 
psicológica, la presencia de manifestaciones de 
EPT es el más documentado en los estudios que 
abordan los efectos de los desastres sobre la salud 
mental. Los síntomas del EPT comienzan general-
mente después de los tres primeros meses seguidos 
al acontecimiento traumatizante (véase Cuadro 
N°1). Del mismo modo, varios estudios demues-
tran que una elevada proporción (23-24%) de los 
individuos directamente afectados por un terremo-
to desarrollarán problemas de carácter psicológico, 
en particular, un EPT (Basoglu, Salcioglu y Livanou, 
2007; Hua, McFarlane y Klimidis, 1988; Wang y 
otros, 2000). Por su parte Peng y otros (2009), de-
mostraron en su estudio que entre 45% a 56% de 
los individuos de una de las regiones más afecta-
das por el terremoto de mayo de 2008 en China, 
habría desarrollado un EPT. En este sentido, Laza-
ratou y otros (2008) afirman que una persona de 
dos manifiestan síntomas de EPT durante los seis 
meses que siguen a un terremoto y que las conse-
cuencias de este último estarían presentes durante 
más de 50 años después de este tipo de experiencias 
traumatizantes. Los terremotos pueden entonces 
producir  diversos efectos negativos sobre la salud 
psicológica de las víctimas. Los estudios demues-
tran que mientras más se enfrenta a una persona a 

acontecimientos estresantes producto de un desas-
tre natural, ella tendrá más tendencia a desarrollar 
un EPT (Chao-Yueh y otros, 2010; Lewin, Carr y 
Webster, 1998).
A nivel de consecuencias producidas por los desas-
tres naturales en la salud física de las víctimas, los 
autores concuerdan en que la presencia de desórde-
nes físicos como el insomnio, las palpitaciones, los 
temblores, la agitación, la exacerbación de proble-
mas cardiovasculares suelen ser los más recurrentes 
(Robichaud y otros, 2002, Friedman et Shnurr, 
1995; Aptekar, 1994). Durante los días o las sema-
nas siguientes al periodo post-impacto, los síntomas 
físicos pueden manifestarse bajo diferentes formas, 
como vómitos, diarreas, dolores de cabeza o dificul-
tades respiratorias (Raphael, 1986).
Los desastres naturales pueden también generar 
distintas consecuencias en los individuos y en las 
colectividades, consecuencias que no son sola-
mente de carácter físico y psicológico. Así, algunos 
estudios han demostrado que las prácticas de vida, 
las actividades de ocio, la vida marital, familiar y 
social de la víctimas, el rendimiento laboral, las 
capacidades de satisfacer económicamente a la 
familia y la autopercepción pueden también ser 
profundamente alteradas después de una expo-
sición a un desastre natural (Bolin, 1982; Crabbs 
y Black, 1984; MacDonnell y otros, 1995; Mal-
tais y otros, 2002; Maltais, Robichaud et Simard, 
2001; Ticehurst et otros, 1996). Por otro lado, no 
son solamente los acontecimientos desencadena-
dos durante y después de un desastre natural los 
que aumentan la vulnerabilidad de los individuos 

frente a posibles problemas de salud biopsicoso-
ciales. En efecto, los acontecimientos principales, 
llamados factores pre-dispositivos (prétraumáticos) 
(Brillon, 2002) que ocurren seis meses antes de un 
desastre, desempeñarían un papel importante en el 
desarrollo de problemas de salud post-desastre, en 
particular, por lo que se refiere a la probabilidad de 
desarrollar un EPT (Lewin, Carr y Webster, 1998). 
A este respecto, los factores que hacen más vulne-
rables a las personas frente a un desastre natural 
pueden agruparse en distintas categorías: la de-
mografía social (por ejemplo la edad, clase social, 
pertenencia étnica y educación de la población), el 
acceso a informaciones exactas sobre un desastre y 
las capacidades de resiliencia de la comunidad. Es 
pertinente, o incluso esencial, situar en el tiempo y 
el espacio, algunos factores de riesgo vinculados a 
las consecuencias psicosociales de un desastre na-
tural. Estos factores de vulnerabilidad se presentan 
en las secciones que siguen.

Los factores de vulnerabilidad
Los factores de vulnerabilidad son agrupados en 
cuatro secciones: 1) La edad de las víctimas, 2) las 
desigualdades sociales, 3) la influencia de la cultura, 
y finalmente 4) las actividades socializantes.

La edad de las víctimas
Concerniente a la edad de las víctimas de desas-
tres naturales, las investigaciones demuestran que 
los niños y los adolescentes serían una población 
especialmente vulnerable (Crabbs y Heffron, 1981; 
Hovington, Maltais y Lalande, 2002; Olson, 1993) 

CUADRO N°1
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE TRASTORNOS POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (TEPT)

Criterios diagnósticos Mínimos requeridos

A. Haber vivido un evento traumático
A1. Amenaza a la vida o a la integridad física.

A2. Miedo, impotencia, horror.

B. Re-vivencias del evento
1 síntoma sobre 5 posibilidades:

Recuerdos, sueños, flashbacks, angustia psicológica y fisiológica 
en presencia de elementos asociados a un trauma.

C. Evitación persistente y reacciones menos agudas

3 síntomas sobre 7 posibilidades:

Evitación de pensamientos, sentimientos, actividades, lugares 
asociados al trauma, amnesia parcial del evento, disminución 
del interés, sentimiento de desapego, restricción de afectos, 
sentimiento de un futuro oscuro.

D. Hiperactivación  
2 síntomas sobre 5 posibilidades:

Dificultades para dormir, irritabilidad, dificultades de 
concentración, ansiedad creciente, sobresaltos.

E. Duración de un mes  Los síntomas duran a lo menos un mes.

F. Sufrimiento significativo y alteración del  
   funcionamiento

Angustia y secuelas en las esferas significativas de la vida del 
individuo.

APA (1994)
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al igual que las personas de 65 años o más (Gignac, 
Cott y Badley, 2004; Norris y otros 2002; Wang, 
2007). Los desastres naturales pueden afectar así al 
conjunto de los integrantes del grupo familiar y la 
presencia de problemas de salud de tipo psicológi-
co en uno de los miembros puede gatillar ciertos 
traumas de tipo secundario en sus cercanos, es-
pecialmente en los niños (Pynoos y Nader, 1993). 
Para Chao-Yueh y otros (2010), los niños que son 
expuestos a desastres naturales tienen un mayor 
riesgo de desarrollar un EPT. Newman (1976), uno 
de los pioneros en interesarse en la salud psico-
lógica de los niños que han vivido algún tipo de 
desastre natural, considera que las consecuencias de 
estos eventos en la salud de los infantes depende de 
tres factores: a) el nivel de desarrollo del niño, b) su 
percepción sobre la respuesta que la familia otor-
ga al desastre, y c) el nivel de exposición del niño 
al desastre. Por su parte, Lystad (1984) indica que 
los niños no reaccionan a una experiencia trauma-
tizante o a un desastre como individuos aislados, el 
contexto medioambiental compuesto por los padres 
y la red familiar adquiere un sentido importante. El 
hecho de constatar la vulnerabilidad de sus padres 
y la ausencia de control ante los desastres puede 
constituir en los infantes una fuente de ansiedad así 
como un sentimiento de inseguridad (Shelby y Tre-
dinnick, 1995).
Análisis de regresión indican que la exposición 
prolongada a un desastre natural, el apoyo paren-
tal, los conflictos familiares y la protección excesiva 
predicen los síntomas del EPT en los niños. Ade-
más, una exposición prolongada a un desastre, un 
nivel de escolaridad y un estatus socioeconómico 
medio de los padres son predictores de síntomas de 
EPT (Kar y otros 2007). La edad cognoscitiva de 
los niños predice también los síntomas del EPT (Jo-
seph, 2006). Por su parte Houlian y otros (2008), 
argumentan que la exposición prolongada al desas-
tre está asociada a bajos niveles de satisfacción de 
vida. Los niños con un EPT son más vulnerables 
que el resto a presentar problemas de retraso en su 
desarrollo (Delamater y Applegate, 1999). En este 
sentido, Russoniello y otros (2002), muestran en 
su estudio realizado en víctimas del huracán Flo-
yd, que el 71% de los infantes presenta síntomas 
de EPT moderados. Las niñas son dos veces más 
propensas a informar de síntomas del EPT que los 
niños. Además, Jones y otros (2001) constataron en 
un estudio realizado en infantes que vivieron el hu-
racán Andrew, que el nivel de estrés de las niñas de 
enseñanza básica es más elevado que en los niños 
de liceo. Scheeringa y Zeanah (2008), en su estudio 

realizado en niños que vivieron el huracán Katri-
na, demuestran que el 88,6% presenta al menos un 
desorden co-mórbido (por ejemplo: problemas de 
ansiedad o de desconfianza extrema). 
Otros estudios indican que de 6 a 12 meses pos-
teriores a un desastre, los niños no muestran 
disminución significativa de síntomas de EPT (Lack, 
2006). Según Pullins y otros (2005), la severidad de 
la exposición y el estrés psicológico se asocian sig-
nificativamente a los síntomas del EPT informados 
por los niños. Un resumen de investigación que tra-
ta específicamente del terremoto de Chile de 2010, 
menciona que un 90% de los jóvenes entrevistados 
mostraban señales de traumatismo un mes después 
del desastre (Martín y otros, 2010). El hecho de que 
el terremoto se haya producido durante la noche in-
fluyó probablemente en la frecuencia y la intensidad 
de algunos síntomas. En efecto, más de la mitad de 
estos jóvenes de entre 12 a 15 años afirmaron que 
se despiertan en la noche o que presentan pesadillas 
(Martín y otros, 2010). 
Por otra parte, Kozlovskaia y otros (1991) ob-
servaron en un estudio sobre los impactos de un 
terremoto en Armenia realizado en 1.900 niños 
menores de diez años y 100 miembros de sus fami-
lias, que el principal factor patógeno que produjo 
desórdenes neuropsiquiátricos en los infantes fue 
el efecto sísmico del terremoto y el traumatismo 
mental asociado a los momentos de ocurrido del 
desastre natural. Además, los investigadores obser-
varon fuertes perturbaciones emocionales durante 
las semanas que siguieron al terremoto, en la ma-
yoría de los niños que vivían cerca del epicentro 
sísmico. Un cuarto de los adolescentes sufrió de 
fobia (por ejemplo: miedo a que ocurra un nuevo 
terremoto). 
En las personas de 65 años o más, los estudios sos-
tienen que este grupo presenta un elevado riesgo de 
morir o sufrir heridas tras su exposición a un de-
sastre natural. Por lo tanto, los adultos mayores se 
reconocen como muy vulnerables durante y después 
de  un desastre natural (Fernández y otros, 2002; 
Knowles y Garrison 2006; Maltais y Gauthier, 2007; 
Rosenkoetter y otros 2007; Stephens y otros, 2007; 
Spiegel, 2006). Los adultos mayores, en especial 
los que presentan incapacidades físicas o cognitivas 
que conlleven una pérdida de autonomía (previa al 
desastre), forman así parte de los grupos de riesgo 
de sufrir más cantidad de heridas, de morir o de 
presentar un alto nivel de estrés postdesastre (Gig-
nac, Cott y Badley, 2004; Maltais, Côté y Gauthier, 
2007). Thompson y otros (1993), argumentan que 
el aumento de la edad está ligado a un aumento en 

la vulnerabilidad psicológica luego de una exposi-
ción a un desastre natural. 
En otro estudio, Chan y otros (2003) así como Osaki 
y Minowa (2000) demostraron que en los terremo-
tos las mujeres y las personas mayores presentarían 
un importante riesgo de morir al año siguiente del 
desastre, al igual que las personas con algún tipo 
de invalidez física. Kovats y Ebi (2006), destacan 
que las personas de 65 años o más presentan aún 
mayor riesgo de morir tras una ola de calor extrema, 
debido a varios factores sociales como el hecho de 
vivir solas, de ser aisladas socialmente, de poseer un 
sistema de climatización defectuoso, así como vivir 
en un departamento situado en el piso más alto de 
un edificio. 
Ticehurst y otros (1996), en un estudio en el que 
comparan las consecuencias psicosociales de un 
terremoto en Australia entre personas menores y 
mayores de 65 años, demuestran que estas últimas 
declaran presentar más síntomas asociados al EPT. 
Por su parte, los resultados del estudio de Tyler y 
Hyott (2000) realizado en  651 personas de 65 años 
o más, siniestrados en las inundaciones de Iowa en 
los Estados Unidos, remarcan una asociación positi-
va entre la presencia de manifestaciones depresivas 
antes de una exposición a un desastre natural y la 
presencia de estas manifestaciones después de este 
tipo de desastre. El sentimiento de abandono varía 
según el género, la pertenencia étnica, la disponibi-
lidad de informaciones de la parte de la comunidad 
y la capacidad de resiliencia de esta última (Hut-
ton, 2004). Según un estudio de Ticehurst y otros 
(1996), a pesar que las personas de 65 años o más 
declaran presentar más síntomas correspondien-
tes a un EPT que los jóvenes, los adultos mayores 
declaran vivir en menor cantidad de situaciones 
amenazantes o de perturbaciones. 
A pesar de que son numerosos los estudios que de-
muestran que las personas de 65 años o más resultan 
más afectadas que los jóvenes frente a un desastre 
natural (Carr, y otros, 1997; Krause, 1987; Lewin, 
Carr y Webster, 1998; Logue, Ollendick y Hoffman, 
1982; Melick y Stuening, 1981; Miller, Turner y 
Kimbal, 1981; Phifer y Norris, 1989; Phifer, 1990, 
1988; Tanida, 1996; Ticehurst y otros, 1996;), otros 
estudios sostienen que los adultos mayores serían 
menos afectados que otros grupos etarios (Bolin 
y Klenow, 1982-1983; Finnsdottir y Elklit, 2002; 
Green y otros, 1996; Hutchins y Norris, 1989; Kato 
y otros, 1996; Knight, Gatz, Heller y Bengtson, 
2000; Norris y Murrel, 1988; Thompson, Norris y 
Hanacek, 1993; Tyler y Hoyt, 2000; Weintraub y 
Ruskin, 1999). En este sentido, resultados simila-

res fueron encontrados por Acenio y otros, (2006) 
en una investigación realizada en 1.130 personas 
mayores de 60 años y en 413 jóvenes adultos, resi-
dentes en 33 condados de Florida. En este estudio, 
las personas mayores de 60 años informan de po-
cos síntomas de EPT, de desórdenes depresivos o de 
desórdenes de ansiedad generalizada. Para Kohn y 
otros (2005), no habría diferencia significativa en la 
prevalencia del EPT en las personas mayores de 65 
años y en los jóvenes adultos. Otros investigadores 
mencionan también que los adultos mayores no se 
perciben como estando más afectados a largo plazo 
en cuanto a la salud física, comparativamente a los 
adultos más jóvenes (Maltais, Robichaud y Simard, 
2001).
Para algunos investigadores, el riesgo de desarrollar 
secuelas después de una exposición a un desastre 
natural se asociaría más bien al tipo de personalidad 
de la persona siniestrada que a su edad propia-
mente tal. De esta forma, algunas características 
de personalidad aumentarían el riesgo de desarro-
llar un EPT después de un desastre natural. A este 
respecto, Chao-Yueh y otros (2010); Lewin, Carr y 
Webster (1998) remarcan la vulnerabilidad de la 
persona de tipo neurótica, introvertida y aquella 
con una baja autoestima. Contrariamente, los ries-
gos serían menores para las personas extrovertidas. 
Eso quizás debido al hecho de que estos últimos 
tienden más a exteriorizar lo que experimentan o 
sienten y a buscar ayuda cuando ello es necesario. 
Además, algunos mecanismos de protección como 
el optimismo disminuirían el impacto de las conse-
cuencias negativas en las víctimas (Ahmad, 2010). 

Las desigualdades sociales
Las consecuencias psicosociales de los terremotos 
varían también según las características individuales 
y sociales de las personas afectadas como: el ingreso 
familiar y el nivel de educación (Finnsdottir y Elklit, 
2002; Hutton, 2004; Smith, 1996), un apoyo social 
precario (Lee y otros, 2004) así como la presencia 
de problemas de salud mental (Caldera y otros, 
2007). Así, tenemos que no solamente variables 
de tipo individual influyen en la forma en que las 
personas se enfrentan a un desastre natural. Facto-
res de orden macrosocial deben también tenerse en 
cuenta cuando se trata de estudiar las consecuencias 
de los desastres naturales en la salud física y psico-
lógica de las víctimas, y las desigualdades sociales 
son un claro ejemplo. A este efecto Gupta y Agrawal 
(2010), mencionan que las personas más vulnera-
bles (antes de ocurrido un terremoto) - que se trate 
de las mujeres, los niños o las personas viviendo 
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con VIH, etc. - deben hacer frente situaciones aún 
más deplorables después de un desastre. Ya que 
presentan condiciones de vida más precarias que 
la media, estas personas son más propensas a de-
sarrollar distintos problemas de salud después de 
un desastre natural. Además, la situación a menudo 
caótica generada por un desastre natural hace que 
estas personas sean muy vulnerables a la violencia, a 
la explotación, a las agresiones sexuales, etc. A este 
respecto, Zakour y Harrel (2003) consideran que 
las personas en condiciones de pobreza tienen poco 
acceso a servicios de apoyo debido a la injusticia 
social de la cual son víctimas, en particular a una 
distribución desigual de los recursos a las comuni-
dades. Existe también una presencia de factores de 
riesgo más importantes, en particular, el mal estado 
de infraestructuras colectivas (carreteras, puentes y 
servicios de acueducto), así como la presencia de 
barreras geográficas que retrasan o hacen más lenta 
la distribución de la ayuda en los barrios o sectores 
desfavorecidos (Zakour et Harrel, 2003). 
Así, las consecuencias individuales son variables se-
gún el estatus socioeconómico de la población. Para 
Oliver-Smith y (1990); Logue, Melick y Struening 
(1981), el restablecimiento de los siniestrados es la 
mayor de la veces directamente proporcional a su 
estatus social. Algunos autores mencionan también 
una intensificación de las desigualdades sociales 
después de un terremoto (Ng y otros, 2009). En 
este sentido Peng y otros (2009), señalan que el 
riesgo de desarrollar un EPT es más elevado en las 
minorías étnicas. Este fenómeno está directamente 
vinculado a las desigualdades sociales puesto que 
las minorías son generalmente más propensas a 
vivir problemas a nivel social y económico en com-
paración al grupo mayoritario.

La influencia de la cultura
La cultura influye de manera particular en la mane-
ra de vivir o de enfrenar la pérdida de un familiar 
víctima de un desastre natural. Por ejemplo, para 
los haitianos practicantes del vudú, no significa so-
lamente haber perdido a uno o más de los suyos, es 
también el hecho de no poder proporcionarles una 
ceremonia funeraria conveniente (Schininà y otros, 
2010), lo que no sería distinto para la población 
chilena, de fuertes raíces católicas. La situación caó-
tica generada por el Sismo del 12 de enero de 2010 
en Haití, no permitió cumplir con esta tradición, lo 
que aumentó el nivel de estrés y angustia de algunas 
personas ya vulnerables (Schininà y otros, 2010). 
Lo mismo en el caso de las víctimas del tsunami de 
2010 en la ciudad de Constitución, Chile. 

Por otra parte, ciertos elementos de la cultura 
pueden favorecer los intercambios, la expresión 
de emociones negativas y hacer disminuir el EPT 
causado por un desastre natural (Schininà y otros, 
2010). Por ejemplo, la cultura vudú concede una 
gran importancia a la danza y a las percusiones. 
Los siniestrados pueden exteriorizar sus emociones 
utilizando estas son de expresión que forma parte 
integrante de su cultura. No obstante lo anterior, 
para Smith (1996) la práctica religiosa y el vivo ar-
dor que la caracteriza estaría asociado a un mayor 
abandono psicológico de la persona. 
Mencionemos que en ciertas culturas, la religión 
desempeña un papel fundamental en la compren-
sión y en la interpretación de los desastres naturales. 
El desastre puede verse como procedente de una 
voluntad divina. Ello fue observado en el estudio 
de Labra, (2013) en adultos de la ciudad de Talca 
que vivieron el terremoto del 27 de febrero de 2010. 
Según Schininà y otros (2010), en la India la muer-
te es asociada a un estado de normalidad del ser 
humano, ya que la muerte toma un «sentido o una 
razón de ser». Esta manera de percibir la muerte 
consecuencia de un desastre natural no es distan-
te del dolor que ello implica en sus vidas. Ahora 
bien, todas las culturas han desarrollado mecanis-
mos de defensa contra la muerte y contra la angustia 
de la muerte, y han intentado superar o vencer este 
miedo que ella produce en el ser humano. Según 
Gendron y Cantero (1997), la preocupación exce-
siva sobre la vida y la muerte biológica ha llegado a 
borrar la dimensión espiritual de la vida y la muerte 
como experiencia psíquica. Lo anterior es lo que el 
«movimiento de redescubrimiento de la muerte» 
pretende rehabilitar. En este sentido, para Turner 
(1979) en Gaudreau (2002), «el enfoque del mun-
do es típicamente intervencionista, no fatalista y 
orientado hacia la acción, de modo que la respuesta 
cultural a los desastres naturales va intentar actuar 
sobre ella y así organizarse para intentar contradecir 
sus efectos» (p.32), lo que para Gaudreau vendría a 
mostrar el carácter de normalidad otorgado al de-
sastre natural.

Las actividades socializantes
Según un estudio de Wang y otros (2000), el he-
cho de ser afectado o no por un desastre natural 
no influye mucho en las relaciones sociales de los 
individuos. Una persona que tiene una vida social 
activa antes de un desastre, tendrá tantas relaciones 
interpersonales antes como después de tal aconteci-
miento. Por otro lado Maltais y Côté, (2007); Maltais 
(2003), indican que algunas personas pueden vivir 

el aislamiento a raíz de un desastre natural. Por 
ejemplo, la pérdida de uno prójimo puede afectar 
de forma considerable la red social de un indivi-
duo y especialmente aquella de los adultos mayores 
(Maltais y Côté, 2007). 
La reconstrucción de un barrio, de una región afec-
tada, así como la situación personal de las víctimas 
de un desastre natural necesita de la movilización 
de un número considerable de individuos para que 
vuelva a su total normalidad. Algunas personas de-
ben dejar de lado o conceder menos importancia 
a sus relaciones interpersonales cotidianas. Así por 
ejemplo, un adulto mayor podría recibir menos vi-
sitas de los miembros de su familia después de un 
desastre debido a las obligaciones que ello genera 
en sus hijos o en los mismos siniestrados. En este 
sentido Chao-Yueh y otros (2010), indican que la 
situación de reducción de las actividades sociales 
después de un desastre natural es un factor que au-
mentaría el riesgo de EPT a corto y a largo plazo. 
Así, un apoyo social inadecuado (o una disminución 
de él) después de un desastre natural aumentaría 
el riesgo de desarrollar un EPT u otro problema 
psicológico (Chao-Yueh y otros, 2010; Ng y otros, 
2009). Al contrario, la presencia de una red social 
en torno a las víctimas les ayuda a enfrentar mejor 
las consecuencias de un evento traumatizante. En 
este sentido, Schininà y otros, (2010) mencionan 
que después del terremoto de 2010 en Haití, ha ha-
bido una revitalización del «lakou». Este término 
involucra a la familia inmediata y a la familia exten-
dida, donde todos viven bajo el mismo techo. Este 
«lakous» habría sido un factor determinante de re-
siliencia para la población haitiana. A este respecto, 
la Organización Internacional para las Migraciones 
habría mencionado su interés en utilizar, después 
del terremoto los «lakous» durante la relocalización 
de la población, con el fin de garantizar una mayor 
protección y apoyo a las personas más vulnerables. 
El carácter cultural específico de este fenómeno 
dificulta quizás la transmisión de esta forma «de 
hacer» en otras culturas distintas a la haitiana, 
como alternativa para disminuir las consecuencias 
psicosociales negativas en las víctimas de desastres 
naturales.
Entre los estudios consultados sobre las conse-
cuencias de los desastres naturales, no todas las 
investigaciones concluyen necesariamente que hay 
resultados negativos en la vida de las personas. En 
este sentido, Vázquez y otros (2001) observan una 
presencia de emociones positivas posterremoto. Por 
ejemplo, a pesar de los impactos de este tipo de 
acontecimientos, la mayoría de las personas serían 

capaces de vivir momentos de alegría durante los 
tres meses seguidos a un desastre natural. La gente 
representa estos  momentos como la alegría de estar 
aún con vida y el sentimiento de estar rodeado por 
los suyos (Vásquez y otros, 2001). Las víctimas de 
desastres pueden también hacer aprendizajes posi-
tivos relativos, por ejemplo, a sus capacidades de 
reacción frente al desastre o a sus relaciones inter-
personales (Labra, 2013; Maltais y Gauthier, 2010). 

La intervención psicosocial en caso  
de desastre
Les desastres movilizan generalmente una diversi-
dad de profesionales, durante un período de tiempo 
variable, que puede ir de algunos días a varios me-
ses. Estos actores deben ayudar a las víctimas y a 
los miembros de sus familias en distintos lugares 
públicos y privados, diagnosticando al mismo tiem-
po a las personas en riesgo de presentar problemas 
de salud biopsicosocial como el EPT u otros desor-
denes psicológicos. En este sentido, la intervención 
de crisis en caso de desastre exige conocimientos 
específicos que los profesionales no adquieren nece-
sariamente en el marco de su formación académica 
(Maltais, 2008, 2006; Maltais y Rheault, 2005). 
Destinados a intervenir a la vez sobre varios frentes, 
los profesionales efectúan generalmente distintas 
tareas de apoyo moral y técnico que permiten a las 
víctimas manifestar su dolor, sus angustias y desa-
rrollar estrategias adecuadas de adaptación para la 
disminución de los problemas de salud físicos o 
psicológicos postdesastre. Algunos profesionales 
tendrán que acompañar a los sobrevivientes en la 
identificación de cadáveres, otros tomarán a cargo 
los centros de atención y alberges. Todos tendrán 
que poner en práctica sus conocimientos y sus habi-
lidades en «intervención de urgencia» para trabajar 
con personas emocionalmente muy afectadas (Mal-
tais y Rheault, 2005).
Mencionemos que la asistencia social se relaciona 
históricamente con la atención de víctimas en caso 
de desastres. Por su parte, la investigación y la in-
tervención en los ámbitos micro y macro social 
concerniente a las consecuencias y los impactos de 
los desastres se ajustan a la misión del trabajo social 
(Zakour, 1996). Streeter y Murty (1996) consideran 
que históricamente se ha implicado a los trabaja-
dores sociales en la ayuda a las víctimas cuando se 
produce un desastre. No obstante la contribución de 
los trabajadores sociales en este ámbito, su aporte es 
generalmente muy poco reconocido (Zakour, 1996).
En caso de desastre, los trabajadores sociales, por 
ejemplo, tienen que evaluar el estado de salud psi-
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cosocial de las personas evacuadas, coordinar las 
actividades de apoyo a las personas que presentan 
dificultades de adaptación, visitar y reconfortar a las 
víctimas y sus prójimos en distintos lugares, asistir a 
los siniestrados en sus trámites ante las autoridades 
públicas o facilitar la creación de comités de apo-
yo a las víctimas y a los miembros de su familia. 
De manera preventiva y con el fin de proteger la 
salud de la población, los trabajadores sociales pue-
den además acompañar a los individuos en su lucha 
contra la contaminación medioambiental o contra 
cualquier otro fenómeno que aumente los riesgos 
de catástrofes tecnológicas (Maltais, 2008,2006).

Conclusión
Esta síntesis referente a los impactos de los desas-
tres naturales en la salud física y psicológica de las 
personas expuestas a un desastre natural, permite 
constatar que las consecuencias de tales eventos 
tocan profundamente la esencia misma de la exis-
tencia humana de los individuos y en particular de 
aquellos que se encuentran en condiciones de vida 
más vulnerables antes de su exposición a los desas-
tres naturales. Aunque los desastres naturales son 
fuentes de tensión que perturban las responsabilida-
des sociales, familiares e individuales, constituyen 
al mismo tiempo un potencial para reconsiderar la 
vida y motivar a los individuos a prestar más tiempo 
y atención a sus seres queridos. 
Los resultados de las investigaciones consulta-
das demuestran que los efectos negativos de los 
desastres naturales pueden manifestarse simultá-
neamente en varias esferas de la vida de la persona, 
o sea: la salud psicológica, la salud física, la vida 
personal, familiar y social, así como afectar las con-
diciones económicas. A este respecto, se podría 
decir que estos acontecimientos negativos vividos 
podrían tener una incidencia importante en la 
forma en que la gente ve o percibe su futuro. Las 
consecuencias sobre la salud física y psicológica 
son reales y deben tenerse en cuenta para guiar la 
labor de los trabajadores sociales que tienen que in-
tervenir ante los siniestrados durante y después de 
un desastre natural. Estos impactos no son unifor-
mes en la población, de ahí la importancia de tener 
en cuenta las condiciones de vida de las víctimas 
y sus capacidades tanto físicas, psicológicas, socia-
les o financieras para sobreponerse y hacer frente a 
los distintos estreses asociados a la pérdida de sus 
bienes o de seres queridos ocurrido durante un de-
sastre. Además, la naturaleza del desastre influye 
en la forma en que las personas son afectadas, así 
como en la forma en que la intervención debe des-

plegarse con el fin de reducir los efectos negativos.
Por otro lado, la pérdida de sus bienes, la pérdida 
de un prójimo, la deslocalización no serían más que 
algunos ejemplos de incidencias concretas de los 
desastres naturales en la vida de las víctimas. Dado 
que algunos tipos de desastres naturales no pueden 
evitarse, es primordial comprender la dinámica que 
rodea las consecuencias psicosociales de estos acon-
tecimientos en los individuos, y en las colectividades 
y desarrollar distintos tipos de intervenciones socia-
les tanto predesastre como postdesastre en función 
del nivel de vulnerabilidad de los individuos, de 
las pérdidas sufridas así como de las perturbacio-
nes sociales causadas por el siniestro. Para Sundet 
y Mermelstein (1996) la intervención psicosocial 
debería priorizar a lo menos cinco grandes tipos 
de acciones: 1) la puesta en marcha de coaliciones 
entre los distintos organismos comunitarios 2) favo-
recer un apoyo natural y mutuo entre los individuos 
de la comunidad 3) la instauración de estrategias de 
comunicaciones y contactos entre los líderes locales 
para que estos comprendan y asimilen claramente 
sus tareas y sus competencias 4) la formación de 
los distintos funcionarios de instituciones guber-
namentales o de voluntarios de la comunidad para 
que estos se familiaricen con la intervención en si-
tuación de desastre y 5) el establecimiento de planes 
urgencia en cada una de las comunidades, con el 
fin de anticipar los acontecimientos traumáticos y 
evitar las crisis masivas.
Los trabajadores sociales tienen que intervenir ante 
varios actores sociales, tanto antes, como durante y 
después de un desastre natural, con el fin de garan-
tizar que las necesidades de todos los individuos, y 
especialmente que las necesidades de los más vul-
nerables sean atendidas. 
Las formas y las modalidades de sus intervenciones 
deben adaptarse a las circunstancias, a las distintas 
dificultades vividas por las víctimas y a las conse-
cuencias que tienen los desastres sobre las personas 
afectadas: pérdida de un familiar o un cercano, de 
bienes esenciales para su seguridad, etc. En caso de 
desastre, los trabajadores sociales deben entre otras 
cosas visitar los siniestrados, escucharlos y prestar 
una atención especial a las personas que presentan 
emociones negativas (sentimiento de abandono, de 
desesperanza, angustia, ansiedad, etc.). Deben tam-
bién favorecer la ayuda mutua entre pares y poner 
en contacto a las víctimas con los recursos necesa-
rios disponibles en la red social.
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