THE

JOURNAL OF
CONCURRENT
DISORDERS

CDS PRESS

Conference Research Paper

Estrés Postraumatico y COVID-19 en Ameérica Latina: Un
llamado a la Accion/Posttraumatic Stress and COVID-19
in Latin American: A Call to Action

Alfonso Mercado'’, Andy Torres!, Amanda Palomin!, Frances Morales!, Cecilia-
Colunga Rodriguez**, Mario Angel Gonzalez?, Luis Sarabia*, Gabriel Davalos-
Picazo®, Diemen Delgado Garcia!, Daniel Duclos®, Julio Cesar Vazquez Colunga?,
Claudia Liliana Vazquez Juarez?, Maria del Pilar Egea Romero®

Citation: Mercado, A.,
Torres, A., Palomin, A.,
Morales, F., Rodriguez,
C., Gonzalez, M.A.,

Sarabia, L., Davalos-
Picazo, G., Garcia, D.D.,
Duclos, D., Colunga,
J.C.V., Juarez, C.L.V.,
Romero, M.d.E.

(2023). Post-traumatic
Stress and COVID-19 in
Latin American: A Call
to Action. Journal of
Concurrent Disorders, 5
(3), 1-16.

Guest-Editors:
Orlando Scoppetta,
Augusto Pérez-Gomez,
Juliana Mejia-Trujillo.

Received: 04/21/2023
Accepted: 11/03/2023
Published: 12/18/2023

MO

Copyright: ©2023
Mercado, A., Torres, A.,
Palomin, A., Morales, F.,
Rodriguez, C., Gonzalez,
M.A., Sarabia, L.,
Davalos-Picazo, G.,
Garcia, D.D., Duclos, D.,
Colunga, J.C.V., Juarez,
C.L.V., Romero, M.d.E.
Licensee CDS Press,
Toronto, Canada. This
article is an open access
article distributed under
the terms and conditions
of the Creative
Commons Attribution
(CCBY) license
(http://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/)

"University of Texas Rio Grande Valley. Department of Psychological Science, USA.
2Universidad de Guadalajara, Mexico.

3Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Mexico.

4Universidad Central del Ecuador, Ecuador.

SUniversidad CEU-San Pablo, Spain.

®Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, Chile.

TORCiD: 0000-0002-3127-9724

*Corresponding author: Alfonso Mercado, alfonso.mercado@utrgv.edu

Abstract (English). The COVID-19 pandemic impacted the mental wellbeing of
the entire globe. However, Latin American countries’ systemic and environmental
challenges hindered the ability of many nations in the region to serve the mental
health needs of its habitants. Compared to other mental health symptoms,
Posttraumatic Stress Disorder Symptoms (PTSS) were particularly higher among
this geographical region. Nonetheless, there is scarcity of research identifying the
unique symptom profile of PTSS. Given that the typology of PTSS is
multidimensional and appears to be contingent on the type of stressor, this study
(as part of larger international study) aimed to identify differences in PTSS cluster
frequency across three Latin American countries. Participants from Ecuador (n=
254), Chile (n= 131), and Mexico (n=54), were included in the final 3X4
MANOVA analysis. Post-Hoc testing revealed significant differences identifying
Chilean participants having higher mean scores across all four clusters of PTSS
compared to Mexico and Ecuador. The findings of this study call for culturally
sensitive and empirically supported evidence to provide PTSS interventions based
on unique symptom profile. Research implications and limitations are discussed.
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Abstracto. La pandemia de COVID-19 afecto6 la salud mental del
mundo. Sin embargo, los desafios sistémicos y ambientales de los paises de
América Latina obstaculizaron la capacidad de muchos paises de la region
para atender las necesidades de salud mental de sus habitantes. En
comparacion con otros sintomas de salud mental, los sintomas de Trastorno
por Estrés Postraumatico (STEP) fueron particularmente mas altos en esta
region geografica. Sin embargo, hay escasez de investigacion que
identifique el perfil unico de sintomas de PTSS. Dado que la tipologia de
PTSS es multidimensional y parece estar contingente al tipo de estresor,
este estudio (como parte de un estudio internacional mas amplio) buscéd
identificar diferencias en la frecuencia de cluster de PTSS en tres paises de
América Latina. Se incluyeron participantes de Ecuador (n = 254), Chile (n
= 131) y México (n = 54) en el analisis 3X4 MANOVA final. La prueba
post-hoc revelo diferencias significativas al identificar que los participantes
chilenos tenian puntuaciones promedio mas altas en los cuatro los clusteres
de PTSS en comparacién con México y Ecuador. Los resultados de este
estudio llaman la atencion para que se brinden intervenciones de PTSS
basadas en un perfil Gnico de sintomas, con evidencia empirica y
culturalmente sensibles. Se discutiran las implicaciones y limitaciones de la
investigacion.

Palabras clave: Pandemia, Trauma, Desigualdades en la Salud,
Multicultura

Introduccion

En el 2022, la pandemia de COVID-19 impact6 a la comunidad mundial y
plante6 varios desafios para que los proveedores de salud mental atiendan
las necesidades de la poblacion. La gran mayoria de las investigaciones y
esfuerzos clinicos muestrearon la poblacion de E.E. U.U. y Europa
Occidental y, incluso hasta la fecha, hay estudios limitados que identifican
las necesidades de salud mental de las poblaciones latinoamericanas e
hispanas (Torres, Palomin, et al., 2022). Los aspectos criticos de la salud
mental en las poblaciones latinoamericanas estdn mejor contextualizados
por los factores prepandémicos. Tales factores incluyeron 1) varios
desastres naturales en América Central, 2) agitacion sociopolitica en la
zona, 3) acceso limitado a servicios médicos y de salud mental en
practicamente toda América Latina para satisfacer la demanda durante la
pandemia, y 4) altas tasas de infeccién y mortalidad por COVID-19 que
pueden haber obstaculizado resultados positivos de salud mental (Torres et
al., 2022). Estos factores no solo predicen de forma independiente peores
resultados de salud mental, sino que también, cuando se examinan, un grupo
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de factores socioculturales y ambientales dindmicos revelaron una alta tasa
de sintomas de salud mental que incluyen depresion, estrés y estrés
postraumatico (Torres et al., 2022). En Torres et al. (2022), casi el 40% de
la poblacion de una gran muestra internacional de predominantemente
latinoamericanos cumple con el limite de escala para el estrés postraumatico
utilizando la lista de verificacion de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico para el DSM-5 (PCL-5). Ademas, esta estadistica es mas alta
que las tasas informadas anteriormente en esta poblacion antes de la
pandemia de COVID-19 (Torres, Morales, et al., 2022; Torres, Palomin, et
al., 2022).

Desastres naturales

Los desastres naturales relacionados con el cambio climético y otros
factores geograficos han afectado a gran parte de América Central. En la
década previa a la pandemia de COVID-19, varios huracanes y terremotos
afectaron a América Latina (Babich & Batalova, 2021). Otros desastres
incluyen huracanes y sequias / temperaturas severamente altas, que pueden
ilustrarse mejor con el término "Corredor Seco" utilizado para describir la
sequedad que se extiende a lo largo del Tridngulo Norte (Guatemala,
Honduras y El Salvador), Nicaragua e incluso el sur de México (Naranjo et
al., 2018). Después de las sequias, estas regiones latinoamericanas se vieron
afectadas por inundaciones y huracanes, como lo resumen Naranjo et al.
(2018). Estos patrones no solo afectan el ecosistema, sino que también crean
diversos peligros para la salud, como hambruna, desnutricion y
enfermedades (Naranjo et al., 2018) y efecto de salud mental (Torres,
Morales, et al., 2022).

En términos de estrés traumatico, los desastres naturales antes de la
pandemia se correlacionaron con la reexperimentacion de sintomas y la
hiperexcitacion, pero no con los comportamientos evitativos en muestras
rurales de atencion primaria en los Estados Unidos (Polusny et al., 2008).
Ademas, los sintomas del grupo evitativo se correlacionaron con evitar la
utilizacion del servicio (Polusny et al., 2008). Esto puede ilustrar un modelo
recursivo donde las personas expuestas a desastres naturales exhiben
comportamientos de evitacion como parte del estrés postraumatico, evitan
buscar servicios de atencion de salud mental o médica y, a su vez, pueden
observar una exacerbaciéon de los sintomas. Dado el contexto de la
pandemia, es probable que los latinoamericanos respalden una alta tasa de
grupos de conductas evitativas de la carga factorial de PTSS.

Agitacion sociopolitica

América Central y del Sur se vieron fuertemente afectadas por la
agitacion politica y la violencia del crimen organizado. Marcado por el
trafico de drogas, el consumo globalizado de drogas, las consecuencias
negativas para América Latina en medio de la "Guerra contra las Drogas" y
otras actividades aumentadas del crimen organizado en todo el continente
sudamericano (Bagley, 2015), el crimen comunitario ha aumentado
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considerablemente, lo que resulta en resultados Unicos y deficientes de
salud mental (Torres, Morales, et al., 2022). Gran parte de la violencia del
crimen organizado se ha dirigido a menores y jovenes (es decir, el
reclutamiento del crimen organizado), lo que ha llevado a las familias a
temer por sus vidas y recurrir a huir de la violencia (De Vries, 2019; Torres,
Morales, et al., 2022). Segun el mejor conocimiento de los autores, hay
datos de escasez que identifican los sintomas unicos del TEPT / PTSS como
resultados del crimen organizado o la violencia comunitaria. Aunque
estudios anteriores destacan la asociacion e incluso el resultado del TEPT
con el trauma comunitario (Lee et al., 2022; Torres, Morales, et al., 2022),
no esté claro qué grupos son mas destacados entre las victimas de violencia
comunitaria / crimen organizado. Esta es mas bien una brecha clinica y
tedrica, ya que estos datos podrian ayudar en el desarrollo de tratamientos
adaptados e identificar diferencias en la tipologia del PTSS como respuesta
a la violencia comunitaria / crimen organizado.

Acceso a la salud mental

América Latina enfrent6 varios desafios de infraestructura de salud
que obstaculizaron el acceso a la salud mental antes de la pandemia (Torres,
Palomin, et al., 2022). Por ejemplo, M¢éxico informd de varias
infraestructuras de salud cuestionadas que tenian por objeto integrar los
servicios de salud mental a la atencion primaria, dada la condicion de
desatendidos de muchos de sus habitantes. Sin embargo, durante la
pandemia de COVID-19, la saturaciéon de servicios impidio el acceso
optimo a los servicios, lo que probablemente contribuyd a los malos
resultados mentales (Torres, Palomin, et al., 2022). Del mismo modo, Chile
enfrentd desafios para asegurar a sus habitantes e incluir intervenciones de
salud mental en dicha cobertura (Caqueo-Urizar et al., 2020). Durante la
pandemia, las altas tasas de consumo de sustancias y los sintomas del
trastorno de internalizacion se cruzaron con diversas desigualdades de
acceso (es decir, poblacion con seguro insuficiente), lo que probablemente
contribuy¢ a las necesidades de salud mental no satisfechas de Chile como
muchos otros paises latinoamericanos (Caqueo-Urizar et al., 2020).

Otros desafios socioambientales que enfrentan los latinoamericanos
probablemente contribuyeron a las barreras de acceso a la salud en medio
de la pandemia. Por ejemplo, los latinoamericanos reportan desconfianza en
el sistema de atencion médica y preocupaciones de no ser entendidos o
atendidos adecuadamente (Sharma & Bhaskar, 2020). Aunque en Torres et
al. (2022), estudiantes universitarios hispanos y latinoamericanos de
Espana, México, Chile y Ecuador ~ reportaron una alta tasa de acceso a
los servicios (>90%), estas estadisticas pueden no ser generalizables a otras
poblaciones no estudiantiles de la region. Este es probablemente el caso de
que los estudiantes universitarios tengan servicios de salud mental limitados
pero no obstante disponibles u otros recursos que puedan amortiguar los
desafios académicos (Torres et al., 2022). En contraste, otras regiones
desatendidas, sin seguro médico o subdesarrolladas de la region pueden no

The Journal of Concurrent Disorders, 2023 4



The Journal of Concurrent Disorders, 2023 www.cdspress.ca

tener estos servicios y, a su vez, respaldar resultados de salud mental mas
pobres. Cabe destacar que estas barreras a los servicios de salud estaban
presentes antes de la pandemia; como los servicios estaban saturados,
atrasados y limitados por el personal durante la pandemia, el acceso a la
atencion de salud mental en la regién puede haber sido menor que el
reportado en los estudios (Torres, Morales, et al., 2022). Estos desafios para
los servicios de salud mental no son factores causales para el TEPT, pero se
han correlacionado con peores resultados en aquellos que ya han sido
diagnosticados con la etiqueta de diagnostico. Como se menciond
anteriormente, Polusny y colegas (2008) identificaron un vinculo entre los
comportamientos que evitan el TEPT y no buscar servicios de salud mental
en individuos expuestos a traumas comunitarios.

Tasa de infeccion y mortalidad como riesgos para otros factores de
salud mental

Antes de la pandemia, los latinoamericanos confrontaban varios
factores de riesgo para la salud que probablemente contribuyeron a
empeorar los resultados de salud, incluido un mayor riesgo de sintomas de
salud fisica y mental, una mayor tasa de mortalidad e infeccién en
comparacion con las tasas mundiales (Andrasfay & Goldman, 2021;
Schwalb et al., 2022; Torres, Palomin, et al., 2022; Weng et al., 2020).
Aunque los paises seleccionados como Brasil, Argentina, Chile y México
fueron clasificados como "preparados” para una pandemia segiin el Indice
de Seguridad Sanitaria Mundial, otros paises tuvieron menos acceso a la
infraestructura de salud y los recursos econdémicos (Schwalb et al., 2022).
Ademas, incluso aquellos clasificados como “  preparados” enfrentaron
retos, ya que casi todos los latinoamericanos no pudieron mantener el
namero Optimo de recursos hospitalarios para satisfacer la demanda de la
alta tasa de infeccion y mortalidad por COVID-19 (Schawlb et al., 2022).
Retrospectivamente, ningtin pais de América Latina finalmente alcanz6 un
puntaje "alto" en el indice Global de Seguridad Sanitaria para atender
plenamente las necesidades de salud de su poblacion (Schwalb et al., 2022).
En primera linea, los trabajadores de la salud latinoamericanos (incluidos
los trabajadores de la salud mental) fueron sometidos a altos factores
estresantes en medio de una capacidad limitada para sostener la demanda.
Por lo tanto, gran parte de la poblacion de salud era vulnerable a estos
factores de riesgo, reflejados en el alto respaldo de los sintomas de estrés
postraumatico en paises como Chile (Abeldafio Zuiiiga et al., 2021). En
otras regiones de América Latina, el estrés postraumatico fue altamente
reportado a tasas similares a las que enfrentan los trabajadores de la salud,
lo que lleva a cierta especulacion de que el alto nimero de muertes, la
agitacion sociopolitica, el crimen organizado y el acceso limitado a la
atencion contribuyeron a los sintomas de estrés postraumatico entre esta
poblacion (por ejemplo, (Schwalb et al., 2022; Torres, Morales, et al., 2022;
Torres, Palomin, et al., 2022). También puede explicar por qué la region
también reportd una alta tasa de depresion (Torres, Palomin, et al., 2022),
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ya que los sintomas depresivos fueron el mayor predictor de estrés
postraumatico. Ademds, a pesar de los hallazgos de investigacion
emergentes sobre los sintomas de soledad, depresion y ansiedad reportados
en medio de la pandemia entre los latinoamericanos, los sintomas de estrés
postraumatico parecen estar reportados a tasas mas altas (Torres, Palomin,
et al., 2022). La prepandemia ilustrada anteriormente puede ilustrar una
explicacion para este fendmeno. Sin embargo, dada la relativa
heterogeneidad de los sintomas de estrés postraumatico, atin no esté claro
qué curso de accion podria ser el mas adecuado en cuanto a las
implementaciones generales de intervenciones psicologicas (es decir, en
grupos de salud comunitarios). Por lo tanto, el propdsito de este estudio
exploratorio es identificar las diferencias en la ocurrencia del TEPT por
grupos de sintomas entre los latinoamericanos.

Método

Participantes

Como parte de un estudio internacional mas amplio (Torres,
Palomin, et al., 2022), este estudio analiz6 el grupo de sintomas de estrés
postraumatico, basado en el Postraumtic Stress Symptom Checklist for
DSM-5 (PCL-5), en poblaciones latinoamericanas. Se distribuyd una
encuesta bilinglie en linea a través de servidores de listas, correos
electronicos y boca a boca a estudiantes universitarios a través de Qualtrics
(Qualtrics.com). El estudio muestra a estudiantes en los Estados Unidos,
México, Chile, Ecuador y Espafia. Los paises muestreados  corresponden
a las nacionalidades de los respectivos lideres y autores del proyecto
internacional que tiene como objetivo identificar las necesidades de salud
mental de la poblacion de habla hispana en medio de la pandemia de
COVID-19, Red Cuerpos de Académicos e Investigadores Internacionales
para el Desarrollo Humano Sustentable. La muestra final incluyo 439
participantes de habla hispana de Ecuador (n = 254), Chile (n = 131)y
Meéxico (n = 54). Los siguientes participantes fueron excluidos del analisis
debido al pequefio tamafio de la muestra: Espafia (n = 24), EE.UU. (n = 5),
otros (n = 4) y participantes que no respondieron a este item (n = 4). La
muestra tenia una edad promedio de 21,16 (4,79). Un total del 63% de los
participantes eran mujeres (n = 278), el 36% eran hombres (n = 156) y el
1% eran no binarios / otros (n = 5). Aproximadamente el 70% de los
participantes (n = 281) indicaron que un miembro de la familia dio positivo
para COVID-19, aproximadamente el 39% (n = 164) tuvo a alguien en su
hogar que dio positivo para COVID-19, y aproximadamente el 19% (n =
77) de los participantes han dado positivo previamente para COVID-19. La
Tabla 1 contiene informacién demografica completa para la muestra por
pais.
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Tabla 1. Variables demograficas

Variable Estadistica
Pais

Ecuador n=254 (57,86%)
Chile n=131 (29,84%)
Meéxico n=54 (12,30%)
Edad X=21,16 (4,79)
Género

Cincocervezas n=278 (63%)
Male n=156 (36%)
No binario/ Otro n=5(1%)
COVID-19 Variables

Miembro de la familia dio positivo n=281 (70%)
Miembro del hogar que previamente dio positivo n=164 (39%)
El participante dio positivo n=77 (19%)

Medidas

Informacién demografica. El estudio incluydé un inventario
demografico que evalud variables como el idioma (es decir, inglés y
espafiol), nacionalidad, edad, sexo, status académico (es decir, tiempo
completo, medio tiempo, etc.), antecedentes de enfermedad mental (";Le
han diagnosticado alguna afecciéon de salud mental?"), exposicién a
COVID-19 (es decir, ";Ha dado positivo por COVID-19?",y  acceso a
servicios médicos (; Tiene acceso a servicios médicos?").

Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-5
(PCL-5; (Blevins et al., 2015) se utiliz6 para medir los sintomas de estrés
postraumatico. El PCL-5 es una medida de autoinforme de 20 items que
evalua los sintomas asociados al trauma. Un elemento de ejemplo es "En el
ultimo mes, /cudnto te molestd: recuerdos repetidos, perturbadores y no
deseados de la experiencia estresante?" Las opciones de respuesta van desde
No en absoluto (0) hasta Extremadamente (1). Las puntuaciones de
gravedad de la subescala se pueden calcular sumando elementos en cada
uno de los cuatro grupos de criterios de TEPT DSM-5: intrusiones (Criterio
B; puntos 1 a 5), anulacion (Criterio C; items 6 — 7), alteraciones negativas
en la cognicion y el estado de 4nimo (Criterio D; 8 a 14), y alteraciones en
la excitacion y la reactividad (Criterio E; temas 15 a 20). Una puntuacion
total también se puede calcular sumando los 20 tems. Para este estudio, se
utilizardn las puntuaciones de gravedad de la subescala.
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Analisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron en SPSS 28 IBM Corp. Se
utilizo un andlisis multivariado de varianza (MANOVA) para examinar las
asociaciones entre los grupos del Criterio DSM-5 de TEPT
(operacionalizados por PCL-5) y el pais de origen de los participantes
(México, Ecuador y Chile). Se eligi6 un MANOVA sobre un ANOVA
unidireccional dado que las variables dependientes se correlacionaron
significativamente (ver Tabla 3). Los tres paises se compararon primero con
las cuatro puntuaciones de los sintomas del LCP (B, C, D y E) utilizando
un MANOVA de 3 (pais) X 4 (grupo). Las puntuaciones de los
conglomerados se calcularon sumando los elementos individuales dentro de
cada grupo de criterios. Las diferencias significativas fueron seguidas
mediante la prueba post hoc de Tukey Honestly Significant Difference
(HSD).

Resultados

Estadistica descriptiva y analisis de correlacion

Se evaluaron las medias, la desviacion estandar y la consistencia
interna de las variables utilizadas en el presente estudio, que se pueden
encontrar en la Tabla 2. Se evaluaron las estimaciones especificas de la
muestra para la consistencia interna de los puntajes de la escala, utilizando
el alfa de Cronbach y se encontraron adecuadas.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de conglomerados PCL-5

Variable M SD Alfa de Cronbach
Intrusion 8.28 5.54 0.90
Evitacion 7.55 5.27 0.85
NACM 8.01 5.66 0.92
AAR 7.88 5.25 0.88

Nota. NACM = alteracion negativa en la cognicion y la
memoria; AAR = alteracidn es excitacion y reactividad

Se realizo un analisis de correlacion para evaluar la relacion entre
cada variable utilizada en el presente estudio. Los resultados completos del
andlisis de correlacion se pueden encontrar en la Tabla 3.
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Tabla 3. Correlaciones entre el pais de origen y las puntuaciones del conglomerado
de sintomas de PCL-5.

Variable 1 2 3 4 5
1. Pais de nacimiento 1 -0.16 -0.09 -0.18 -0.19
2. Intrusiones 1 0.78 0.75 0.76
3. Avoiodance 1 0.81 0.76
4. MCNA 1 0.79
5. AAR 1

Nota. NACM = alteracion negativa en la cognicion y la memoria; AAR = alteracion es excitacion
y reactividad

** La correlacion es significativa en el nivel de 0,01 (2

colas).

* La correlacion es significativa en el nivel de 0,05 (2

colas).

Analisis multivariante de varianza

Un anélisis multivariado de varianza mostré que habia una diferencia
significativa en los grupos de criterios de TEPT del DSM-5 en el pais de
origen de los participantes, F' (8, 740) = 4.26 < 0.01, eta cuadratica parcial
=(.04. Se encontr6 que el pais de origen tuvo un efecto significativo en el
grupo de intrusion (F(2,373) = 7.85, p <.001, eta cuadratica parcial = 0.04),
grupo de evitacion (F(2,373) =5.66, p <.004, eta cuadratica parcial = 0.03),
alteraciones negativas en el grupo de cognicion y estado de &nimo  (F =
(2,373)=10.66, < .001, eta cuadratica parcial = 0.05), y alteraciones en el
grupo de excitacion y reactividad (F = (2, 373) = 12.65, p <. 001, eta
cuadratica parcial = 0,00).
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Tabla 4. Puntuaciones medias del conglomerado de sintomas de PCL-5 por pais de nacimiento

Pais de
nacimiento
Chile Ecuador México
Parcial
cta al
cuadrad
Variable M SD M SD M SD F 0
57 74
Criterion B (Intrusiones) 9.9 5 5 5.2 8.28 5.96 7.85 0.04
88 55 70
Criterion C(Evitacion) 9 8 3 4.94 6.58 5.54 5.66 0.03
99 99 7.0
Criterion D (NACM) 3 3 4 5.37 7.89 5.66 10.66 0.05
9.7 50 6.8

Criterion E (AAR)

7 7 6 5.08 7.75 529  12.65 0.06

Nota. NACM = alteracion negativa en la cognicion y la memoria; AAR =
alteracion es excitacion y reactividad

Un anélisis post hoc utilizando la prueba Tukey HSD indic6 que para el
conglomerado de intrusiones el puntaje promedio para Chile (M =9,90) fue
significativamente mayor que el puntaje promedio para Ecuador (M = 7,45),
p <.001. Para el grupo de evitacion, el puntaje promedio para Chile (M =
8,88) fue significativamente mayor que el puntaje promedio para Ecuador
(M = 7,03), p=0,005. Para las alteraciones negativas en el grupo cognitivo
y animico el puntaje promedio para Chile (M =  9,93) fue
significativamente mayor que el puntaje promedio para Ecuador (M =7,04),
p < .001. Para las alteraciones en el conglomerado de excitacién y
reactividad, el puntaje promedio para Chile (M =  9,78) fue
significativamente mayor que el puntaje promedio para Ecuador (M = 6,86),
p <.001.

Discusion

El objetivo principal de este estudio exploratorio era identificar
diferencias en la presentacion de sintomas de TEPT en diferentes paises de
Latinoamérica, incluyendo Chile, Ecuador, y México, en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Debido a las graves consecuencias de la pandemia
de COVID-19, que van desde incontables ingresos a unidades de cuidados
intensivos en hospitales alrededor del mundo hasta numerosas muertes de
personas de todas edades, ha surgido mucho interés en investigar las
consecuencias psicoldgicas resultantes. Entre estas, estd la presencia de
sintomas de estrés postraumatico y el desarrollo de TEPT entre la poblacion
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han sido temas de interés particular (Cooke et al., 2020). Asimismo, mas
alla de la pandemia, la exposicion a eventos potencialmente traumaticos y
el desarrollo de TEPT es un problema de salud publica a nivel mundial
(Benjet et al., 2016). Estimados globales sugieren que alrededor de uno de
cuatro adultos, o aproximadamente el 70% de las personas han
experimentado un evento traumatico en algin momento de su vida (Kessler
et al., 2017; Norris & Slone, 2013).

Por otra parte, varios estudios de investigacion han determinado que
los habitantes de paises de bajos y medianos ingresos, como los paises
Latinoamericanos, presentan un mayor riesgo de experimentar mas de un
evento traumatico, asi como de confrontar acontecimientos traumaticos
continuos por periodos extendidos de tiempo. Estos acontecimientos
comprenden pobreza extrema, desastres naturales, agitacion sociopolitica,
aunado a acceso limitado a servicios de salud incluyendo servicios de salud
mental. Sin embargo, los estandares usados a nivel mundial para evaluar y
tratar los problemas psicologicos resultantes, tales como sintomas de estrés
postraumatico, han sido establecidos por profesionales de la salud mental
en Norte América y Europa principalmente. De esta forma, la mayoria de
las herramientas de evaluacion y modalidades de tratamiento han sido
creados en base al Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM) y asumiendo la universalidad del TEPT. Si bien existe
evidencia de la validez transcultural del TEPT (Hinton & Lewis-Fernandez,
2011; Michalopoulos et al., 2015), multiples estudios han encontrado
variaciones transculturales en la sintomatologia asociada al trauma
(Rasmussen et al., 2015).

Los resultados del estudio exploratorio presentado aqui revelan la
existencia de diferencias significativas en la presentacion de sintomas de
TEPT en diferentes paises de Latinoamérica. Los resultados indican que
estas diferencias afectan a los grupos de sintomas de intrusion, sintomas de
evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s),
sintomas de alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo
asociadas al suceso(s) traumatico(s), y sintomas de hipervigilancia y
reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s). En general, en comparacion
a los participantes de Ecuador, los participantes de Chile reportaron
experimentar  significativamente en mayor medida  sintomas
correspondientes a estos cuatro grupos. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en los reportes de sintomas entre México y Chile
o entre México y Ecuador.

De manera similar a nuestros hallazgos, Hinton y Lewis-Fernandez
(2011) encontraron diferencias en la prevalencia de sintomas asociados con
la evitacion y sintomas de adormecimiento después de llevar a cabo una
revision de la literatura existente acerca de las expresiones transculturales
de TEPT. Ademas, también encontraron la prevalencia de sintomas
somaticos, sugiriendo asi que el uso transcultural de TEPT como tal puede
ser limitado y su validez amerita mayor investigaciéon. Los psicélogos y
otros profesionales de la salud mental deben de considerar la posible
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variacion cultural de la presentacion de sintomas de TEPT al momento de
realizar evaluaciones psicologicas tomando en cuenta el pais de origen de
la persona siendo evaluada para evitar conclusiones equivocadas al igual
que la implementacion de tratamientos contextualmente inapropiados. Al
mismo tiempo, tanto en poblaciones de paises de altos ingresos como de
paises de bajos y medianos ingresos, la informacion disponible acerca de
los sintomas de estrés postraumatico estrechamente asociados a un tipo
particular de trauma todavia es sumamente escasa y requiere de mas
atencion y exploracion.

Limitaciones

Las conclusiones del presente estudio se deben valorar tomando en
cuenta sus limitaciones. La mas importante radica en que la muestra de
participantes no fue seleccionada mediante un procedimiento aleatorio, sino
que consistid en una muestra de conveniencia y, por tanto, susceptible a los
sesgos de este tipo de muestreo (Pierce et al., 2020). Asimismo, aunque el
estudio incluy6 una muestra internacional, la validez externa del estudio
puede verse limitada debido a que la muestra consistioé exclusivamente de
estudiantes universitarios con acceso a Internet en cada uno de los paises.
Por lo tanto, no tenemos evidencia suficiente para asegurar que los
hallazgos del estudio sean relevantes para la poblacion general. También,
cabe recalcar que este estudio se llevo a cabo en el contexto de la pandemia
de COVID-19, por lo cual seria posible que los participantes sufrieran un
estado emocional alterado que podria haber afectado el reporte de sintomas
y por consiguiente los resultados obtenidos. Tomando en cuenta estas
limitaciones, resulta evidente que este tema amerita mayor investigacion.

Conclusiones

El objetivo principal de este estudio exploratorio era identificar
diferencias en la presentacion de sintomas de TEPT en Chile, Ecuador, y
México, en el contexto de la pandemia de COVID-19. En comparacion a
los participantes de Ecuador, los participantes de Chile reportaron
experimentar  significativamente en mayor medida  sintomas
correspondientes a los criterios para el TEPT. Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas en los reportes de sintomas entre
México y Chile o entre México y Ecuador. La comprension de los sintomas
de estrés postraumdtico y sus distintas configuraciones en diferentes
poblaciones es fundamental para facilitar la evaluacion adecuada, asi como
el desarrollo y la implementacion de tratamientos efectivos para el TEPT.
Por lo tanto, estudios mas amplios de las caracteristicas y sintomatologia de
TEPT entre poblaciones de paises de bajos y medianos ingresos son
necesarios.
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