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GLOSARIO
Ansiedad: Estado emocional de miedo, tension o preocupacion ante amenazas
reales o percibidas; en contextos de desastre puede intensificarse y persistir en el

tiempo (1).

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD): Medida de carga de
enfermedad que combina los afios perdidos por muerte prematura y los afios vividos

con discapacidad (2).

Afios Vividos con Discapacidad (AVD): Componente del AVAD que refleja el

tiempo vivido con enfermedad o limitacion funcional (2).

Carga Alostatica (AL): Costo fisiologico acumulado que enfrenta el organismo al

adaptarse a estresores crénicos o repetidos (3,4).

Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Disease): Iniciativa
internacional que cuantifica el impacto de las enfermedades en mortalidad y

discapacidad (2).

Carga Psicosocial: Impacto acumulado de factores sociales, econdmicos vy

ambientales adversos sobre el bienestar psicoldgico y la salud mental (5,6).

Cohorte: Grupo de personas seguido en el tiempo para estudiar la aparicion de

enfermedades o efectos de una exposicion (7).

Compuestos Organicos Volatiles (COVs): Sustancias quimicas del petroleo,
como benceno, tolueno, etilbenceno y xilenos, asociadas a efectos neurotdxicos y

otros riesgos para la salud (8,9).



Comunidad Corrosiva: Concepto que describe comunidades donde la
desconfianza, la inequidad y los conflictos sociales prolongan el malestar tras un

desastre tecnoldgico (10,11).

Comunidad Terapéutica: Término usado para describir comunidades que, frente
a ciertos desastres, se fortalecen temporalmente mediante cohesion y apoyo mutuo

(10).

Depresion: Trastorno del estado de animo caracterizado por tristeza persistente,
pérdida de interés y alteraciones cognitivas o0 somaticas que generan malestar o

deterioro funcional (1,12).

Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Condiciones sociales, econdémicas y
ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y

que influyen en su salud (5).

Determinantes Sociales de la Salud Mental (DSSM): Factores estructurales,
intermedios y proximales que influyen en la aparicién, gravedad y desenlace de los

trastornos mentales (5,6).

Duelo Ecoldgico: Tristeza y sufrimiento vinculados a la degradacion ambiental o a

la pérdida del territorio y de sus significados (13).

Eje Hipotalamico-Pituitario—Adrenal: Sistema neuroendocrino central en la
respuesta al estrés; su activacion sostenida se ha vinculado con ansiedad y depresion

(14).

Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAPs): Compuestos persistentes del

crudo asociados a toxicidad celular y diversos riesgos para la salud humana (8,9).



IL-6 (Interleucina 6): Citocina proinflamatoria vinculada a procesos de estrés

cronico y afectacion de la salud mental (14).

Modelo Vulnerabilidad-Estrés—Adaptacion (VSA): Enfoque que explica coémo
factores individuales, relacionales y contextuales interactian frente a eventos

estresantes y modulan la adaptacion (15).

NaTech (Natural Hazard Triggered Technological Accident): Desastre
tecnoldgico desencadenado por un evento natural que provoca liberacion de

sustancias peligrosas (16).

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Marco internacional que promueve

salud, igualdad, justicia ambiental y bienestar integral (17,18).
PRISMA-ScR: Guia de reporte para revisiones de alcance (19).

Resiliencia: Capacidad individual o colectiva de adaptarse y sobreponerse a la

adversidad o al estrés significativo (20,21).

Servicios Ecosistémicos: Beneficios que los ecosistemas brindan a las personas,

como alimentos, agua, regulacion climatica e identidad cultural (22).

Sistemas Socioecoldgicos (SES): Marco que integra la interaccién entre

ecosistemas, estructuras sociales y bienestar humano (22).

Solastalgia: Malestar psicolégico producido por la transformacion o degradacion

negativa del entorno natural y del sentido de pertenencia al lugar (23,24).

Teoria de Conservacion de Recursos (COR): Modelo que plantea que el estrés
surge ante la pérdida real o amenazada de recursos materiales, sociales o personales

(25).



TNF-a (Factor de Necrosis Tumoral alfa): Citocina proinflamatoria asociada con

procesos de estrés cronico y sintomas depresivos (14).

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Trastorno que puede desarrollarse
tras la exposicion a un evento traumatico y que incluye reexperimentacion,

evitacion, alteraciones cognitivas/emocionales e hiperactivacion (1,12).

Vigilancia Psicosocial: Seguimiento sistemético del bienestar mental y de las

necesidades psicosociales en poblaciones afectadas por crisis o desastres (26,27).



RESUMEN
Introduccion: Los derrames de petroleo generan impactos ambientales y sociales
prolongados que trascienden la fase aguda del desastre. La evidencia creciente
sefiala efectos sostenidos sobre la salud mental de comunidades costeras y riberefias
expuestas, aunque esta evidencia no ha sido sistematizada comprehensivamente.
Objetivo: Mapear y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la asociacion
entre derrames de petroleo y trastornos de salud mental, identificando desenlaces
prevalentes, vias de impacto, patrones temporales y poblaciones vulnerables.
Meétodos: Se realizd una revision de alcance siguiendo los marcos de Arksey &
O’Malley vy el Instituto Joanna Briggs. Se realizaron busquedas sistematicas en
PubMed, Scopus y Web of Science (2000-2024, inglés/espafiol) para identificar
estudios primarios que evaluaran desenlaces de salud mental en poblaciones
expuestas directa o indirectamente. Dos  revisores  seleccionaron
independientemente los estudios y extrajeron los datos mediante formularios
estandarizados. De 2,020 registros iniciales, tras eliminar duplicados y evaluar texto
completo, se incluyeron 69 estudios. Los disefios predominantes fueron
transversales (n=45), seguidos de cohortes prospectivas (n=19) y estudios
cualitativos (n=5). Resultados: Los trastornos mentales mas frecuentemente
reportados fueron depresion (n=51), ansiedad (n=32) y trastorno de estrés
postraumatico (n=30). Se identificaron seis vias principales de afectacion: 1.
pérdidas econdmicas y laborales; 2. ruptura de redes y desconfianza institucional;
3. exposicion fisica y percepcion de riesgo; 4. antecedentes de trauma o
comorbilidad previa; 5. barreras de acceso a servicios de salud mental; y 6. factores

individuales como resiliencia y autoeficacia. Los sintomas aparecieron en fases



agudas (dias a semanas) y pueden persistir en algunos casos durante afios. Se
observaron riesgos desproporcionadamente elevados en mujeres, pescadores,
trabajadores de limpieza, nifios, adolescentes y personas con traumas previos. La
evidencia proveniente de América Latina resultd limitada y refleja desigualdades
en compensaciones y atencién psicosocial. Discusion: Los derrames de petroleo
actian como determinantes complejos de salud mental al converger dafio ambiental,
pérdidas econdmicas y fractura social. Aunque la heterogeneidad metodoldgica
limita la comparabilidad entre estudios, los patrones identificados son consistentes
a través de diferentes contextos geograficos y temporales. Resulta prioritario
integrar la salud mental en la respuesta ante derrames, incorporando vigilancia
psicosocial, atencion primaria culturalmente pertinente y mecanismos transparentes
de compensacion. Conclusiones: Los derrames de petroleo estdn asociados con
incrementos significativos en la prevalencia de depresion, ansiedad y TEPT en
poblaciones expuestas. Se requieren cohortes longitudinales con mediciones
estandarizadas y evaluaciones basales para fortalecer la inferencia causal y orientar
politicas de salud publica basadas en evidencia, particularmente en regiones

subrepresentadas como América Latina.

PALABRAS CLAVES

Derrame de Petrdleo; Salud Mental; Trastornos Mentales; Desastres Tecnoldgicos;

Trastorno por Estrés Postraumatico; Poblaciones Vulnerables; Salud Ambiental



ABSTRACT

Introduction: Oil spills generate prolonged environmental and social impacts that
extend beyond the acute disaster phase. Growing evidence indicates sustained
effects on the mental health of exposed coastal and riparian communities, although
this evidence has not been comprehensively synthesized. Objective: To map and
synthesize the available scientific evidence on the association between oil spills and
mental health disorders, identifying prevalent outcomes, pathways of impact,
temporal patterns, and vulnerable populations. Methods: A scoping review was
conducted following the frameworks of Arksey & O’Malley and the Joanna Briggs
Institute. Systematic searches were conducted in PubMed, Scopus, and Web of
Science (2000-2024, English/Spanish) to identify primary studies assessing mental
health outcomes in directly or indirectly exposed populations. Two reviewers
independently selected studies and extracted data using standardized forms. Of
2,020 initial records, after removing duplicates and assessing full texts, 69 studies
were included. The predominant designs were cross-sectional studies (n=45),
followed by prospective cohort studies (n=19) and qualitative studies (n=5).
Results: The most frequently reported mental health disorders were depression
(n=51), anxiety (n=32), and post-traumatic stress disorder (n=30). Six main
pathways of impact were identified: 1. economic and employment losses; 2.
breakdown of social networks and institutional distrust; 3. physical exposure and
perceived risk; 4. previous trauma or pre-existing comorbidity; 5. barriers to access
to mental health services; and 6. individual factors such as resilience and self-
efficacy. Symptoms appeared in acute phases (days to weeks) and may persist in

some cases for years. Disproportionately higher risks were observed among



women, fishers, cleanup workers, children, adolescents, and individuals with
previous trauma. Evidence from Latin America was limited and reflected inequities
in compensation and psychosocial care. Discussion: Oil spills act as complex
determinants of mental health through the convergence of environmental damage,
economic losses, and social fragmentation. Although methodological heterogeneity
limits comparability across studies, the identified patterns are consistent across
different geographic and temporal contexts. Integrating mental health into oil spill
response is a priority, incorporating psychosocial surveillance, culturally
appropriate primary care, and transparent compensation mechanisms.
Conclusions: Oil spills are associated with significant increases in the prevalence
of depression, anxiety, and PTSD among exposed populations. Longitudinal
cohorts with standardized measurements and baseline assessments are needed to
strengthen causal inference and guide evidence-based public health policies,

particularly in underrepresented regions such as Latin America.

KEYWORDS
Oil Spills; Mental Health; Depressive Disorder; Anxiety Disorders; Stress

Disorders, Post-Traumatic



ACRONIMOS

Acrénimo Significado
AL Carga Alostéatica (Allostatic Load)
API American Petroleum Institute
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test
AVAD A_nos de ylda Ajustados por
Discapacidad
AVD Afios Vividos con Discapacidad
BDI Beck Depression Inventory
BMAST Brief Michigan Alcohol Screening Test
CD-RISC Connor—Davidson Resilience Scale
CDI Children’s Depression Inventory
CES-D Center fF)r Epidemiologic Studies
Depression Scale
Clasificacion Internacional de
CIE-11 Enfermedades, 112 edicion
COR Teoria de Conservacion de Recursos
Compuestos Orgéanicos Volatiles
COVE) (Volatile Organic Compounds)
CR-TEPT Children’s Re.vised Impact of Event Scale
— Posttraumatic Stress
Csv Comma-Separated Values
DASS Depression, Anxiety and Stress Scale
DWH Deepwater Horizon Oil Spill
DSM-5 Manual Diagndstico y Esta_d?stico de los
Trastornos Mentales, 52 edicion
EE. UU. Estados Unidos de América
EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale
EVOS Exxon Valdez Oil Spill
GAD Generalized Anxiety Disorder Scale
GADS Goldberg’s Anxiety and Depression
Scale
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale
HAP(s) Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos
HSOS Hebei Spirit Oil Spill
IES Impact of Event Scale
IL-6 Interleucina 6
IOPC International Oil Pollution Compensation
Funds
IPCC Grupo Intergubernamental de Expertos

sobre el Cambio Climatico




International Tanker Owners Pollution

I'TOPF Federation
JBI Instituto Joanna Briggs
K6 Kessler Psychological Distress Scale
LEC Life Events Checklist
Apoyo Psicosocial y de Salud Mental en
MHPSS-DRR la Reduccion del Riesgo de Desastres
MeSH Medical Subject Headings
Accidentes tecnologicos desencadenados
NaTech
por amenazas naturales
ODS Obijetivos de Desarrollo Sostenible
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PCL Post-Traumatic Stress Disorder Checklist
PC-TEPT Primary Care PTSD Screen
PDS Posttraumatic Diagnostic Scale
PHQ Patient Health Questionnaire
POMS Profile of Mood States
PSS Perceived Stress Scale
RS Resilience Scale
SCL Symptom Checklist
SES Sistemas Socioecoldgicos
SOTE Sistema de Oleoducto Transecuatoriano /
Oleoducto de Crudos Pesados (Ecuador)
SPRINT Short PTSD Rating Interview
STAI State-Trait Anxiety Inventory
SAIC State Anxiety Inventory for Children
TEPT (Trastorno de) Estrés Postraumatico /
Post-Traumatic Stress Disorder
TNF-a Factor de Necrosis Tumoral alfa
ULS UCLA Loneliness Scale
VSA Vulnerabilidad—Estrés—Adaptacion
WaTCH Women and Their Children’s Health

Study




I. INTRODUCCION

El crecimiento global en la demanda de productos derivados del petroleo ha incrementado
el riesgo de accidentes por derrames de petrdleo durante las operaciones de produccion,
transporte y refinacion (28). En 2024, el consumo mundial de combustibles liquidos
alcanzé aproximadamente 102.8 millones de barriles por dia, reflejando la magnitud de
la dependencia global del petroleo (29). En los ultimos 50 afios, la expansion de la
longitud y el nimero de oleoductos se ha asociado con un aumento documentado de fugas
y rupturas, en el que la corrosion, la falta de mantenimiento y el envejecimiento de la
infraestructura petrolera figuran entre los principales factores contribuyentes (28).

Se estima que el 50% de los derrames de petrdleo a gran escala (méas de 700 toneladas)
han sido provocados por superpetroleros en marcha en aguas abiertas, y que la mitad de
estos ocurrieron como consecuencia de colisiones, encallamientos o abordajes (8). El
Torrey Canyon, ocurrido en 1967 en el Reino Unido, fue el primer gran derrame de
petréleo causado por un superpetrolero (30). Posteriormente, eventos como el Exxon
Valdez (EVOS) en Alaska (1989), el Hebei Spirit (HSOS) en Corea (2007) y el
Deepwater Horizon (DWH) en el Golfo de México (2010) fueron reconocidos como
desastres ambientales de gran magnitud (31), debido a sus efectos persistentes sobre las
comunidades costeras y los ecosistemas afectados (32).

Entre estos, el desastre del DWH constituye un caso paradigmatico. Se origino tras la
explosion de una plataforma de perforacion en abril de 2010, que provocé la muerte de
11 personas Y el vertido de méas de 680,000 toneladas de petroleo durante tres meses en
el Golfo de México (33). El derrame se extendié por méas de 112,000 km? de la superficie
marina y requirio el uso de 2 millones de dispersantes quimicos en las labores de limpieza

(34), es considerado el mayor derrame de petroleo marino en la historia de la industria



petrolera (33). Este evento derivo en un acuerdo civil de 20,000 millones de ddlares con
British Petroleum Exploration & Production, ademas de sanciones por 12,000 millones
de ddlares por los dafios ocasionados al ecosistema marino (34).

Diversos estudios ecologicos han documentado que el petréleo y sus componentes son
toxicos para multiples organismos, incluidos plancton, invertebrados, peces, aves y
mamiferos marinos (35). Estos efectos alteran las cadenas tréficas y los ciclos biologicos,
generando elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en las especies afectadas (36). En
comparacion con otros desastres como terremotos o huracanes, cuyo impacto suele ser
agudo y temporalmente delimitado, los derrames de petr6leo generan una cascada de
consecuencias que puede extenderse durante afios e incluso décadas (37).

Esta persistencia no solo prolonga la exposicion al dafio material y ecoldgico, sino que
también transforma la experiencia colectiva del desastre, afectando las dinamicas
comunitarias y las posibilidades de recuperacién psicosocial. En algunos desastres se ha
descrito un efecto de “comunidad terapéutica”, caracterizado por mayor solidaridad,
cohesidn social y apoyo mutuo en la fase posterior al evento. Sin embargo, este patron no
siempre se reproduce en los derrames de petrdleo. Por el contrario, la incertidumbre
prolongada, las disputas por compensacion, la percepcion de injusticia y la afectacion
desigual de los medios de vida pueden intensificar tensiones preexistentes y debilitar los
vinculos comunitarios (38,39). Este fendmeno ha sido descrito por Morris et al. como
“comunidades corrosivas”, concepto que alude a como la desconfianza, la inequidad en
las compensaciones y el conflicto social erosionan los lazos comunitarios y profundizan
sus efectos negativos (38).

Los derrames de petréleo generan alteraciones significativas en los servicios

ecosistémicos a nivel individual y comunitario, los cuales son esenciales para la



subsistencia, la salud y el estilo de vida de las poblaciones afectadas (40). Estos dafios
pueden desencadenar respuestas de estrés agudo, cronico y acumulativo, incrementando
el riesgo de efectos psicoldgicos y fisioldgicos adversos para la salud (39). Entre las
consecuencias mas reportadas se encuentran sintomas depresivos, de ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), violencia doméstica y un aumento en el consumo de
tabaco, alcohol y drogas (41).

Algunos grupos poblacionales, debido a condiciones estructurales y a la distribucién
desigual de recursos entre paises o regiones, enfrentan mayor riesgo de exclusion y
afectacion (42), lo que los hace méas propensos a sufrir las consecuencias de estos
desastres. Identificar a estos grupos vulnerables y comprender el impacto sobre su salud
mental resulta fundamental. Sin embargo, hasta el momento no existe un consenso claro
sobre el grado ni la naturaleza de dicha afectacion (43).

En 2020, los paises de América Latina destinaron, en promedio, el 3% de su gasto total
en salud a la atencién de la salud mental (44). En las ultimas dos décadas, los trastornos
mentales han pasado de la decimotercera a la séptima causa de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), siendo los trastornos depresivos los que representan la mayor
proporcion, seguidos por los trastornos de ansiedad y la esquizofrenia (2). A nivel
mundial y regional, diversos riesgos y amenazas afectan la salud mental, entre ellos los
problemas econdémicos, la polarizacion social, las emergencias humanitarias, las crisis
sanitarias y la crisis ambiental (45). Esta ultima no se restringe al cambio climatico, sino
que también comprende desastres ecoldgicos, entre los cuales los derrames de petréleo
representan una amenaza relevante (30,36).

Ante la recurrencia de estos eventos y su posible impacto en la salud mental, resulta

necesario mapear de manera sistematica la evidencia cientifica disponible. Aunque



algunos estudios han abordado aspectos especificos de esta relacion, ain no se dispone
de una sintesis que identifique con claridad las rutas y mecanismos mediante los cuales
los derrames de petroleo afectan la salud mental, ni la temporalidad entre la exposicion y

la aparicion de trastornos mentales.

Justificacion

Aunque los efectos ambientales y fisicos de los derrames de petréleo han sido
ampliamente documentados (30,35,36), persiste una brecha importante en la comprensién
sistematica de sus efectos sobre la salud mental de las poblaciones expuestas. Una
busqueda preliminar realizada por los coautores en MEDLINE (PubMed), que abarcd
publicaciones entre 1967, afio del derrame del Torrey Canyon, considerado el primer gran
derrame moderno, y 2024, identificO mas de cuarenta derrames de petroleo descritos en
la literatura cientifica (8,30,35,36). Sin embargo, solo un nimero limitado de estudios
evalud de manera directa desenlaces psicologicos en comunidades expuestas, tales como
depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o malestar psicologico
(32-34,36,38).

Para efectos de esta revision, se consideraron como estudios de salud mental aquellos que
reportaron desenlaces clinicos o subclinicos reconocidos por las clasificaciones
internacionales como Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su
quinta edicion (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
decimoprimera edicion (CIE-11) (1,12), o que emplearon instrumentos validados en
investigacion epidemioldgica. En consecuencia, aunque existe evidencia de que los
derrames pueden afectar el bienestar psicol6gico, aln no se cuenta con una sintesis que

integre de manera clara las rutas mediante las cuales la exposicién impacta la salud



mental, los factores que modulan estas consecuencias y la temporalidad de dichos efectos
(38,43).

Esta falta de una revision que organice e integre la evidencia disponible resulta relevante
si se considera la magnitud actual de los trastornos mentales como problema de salud
publica. A nivel global, estos han pasado de ocupar la decimotercera causa de afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) a la séptima en las ultimas dos décadas, siendo
los trastornos depresivos y de ansiedad los que representan la mayor proporcion de esta
carga (2,38). Comprender exposiciones ambientales complejas, prolongadas y
potencialmente traumaéticas, como los derrames de petréleo, adquiere especial
importancia, dado que sus efectos pueden sumarse a una carga global creciente de
enfermedad mental.

Esta carencia de evidencia sintetizada resulta ain mas preocupante en América Latina,
donde se han documentado derrames recientes en la Amazonia peruana con importantes
impactos sociales y econdmicos, pero con escasa consideracién de la dimension
psicoldgica (35). A ello se suma que la region mantiene una inversién limitada en salud
mental, equivalente a apenas un 3% del gasto sanitario total (38), pese a que los trastornos
mentales se encuentran entre las principales causas de discapacidad (2). Esta combinacion
de alta vulnerabilidad social, limitada capacidad de respuesta en salud mental y
exposicion recurrente a desastres ambientales refuerza la necesidad de generar evidencia
util para la toma de decisiones en contextos regionales.

En este escenario, una revision de alcance resulta pertinente para abordar un campo de
investigacion adn disperso, caracterizado por la diversidad de eventos, poblaciones
afectadas, desenlaces de salud mental y enfoques metodologicos reportados (30,32,43).

A diferencia de una sintesis restringida a una pregunta estrecha o a un unico desenlace,



este tipo de revision permite mapear el panorama completo de la evidencia, identificar
rutas y mecanismos propuestos, reconocer grupos vulnerables y sefialar vacios
prioritarios para la investigacion futura. Esta necesidad es ain mas relevante en América
Latina, donde los derrames de petroleo ocurren en contextos de alta vulnerabilidad social,

débil respuesta institucional y baja inversion en salud mental (2,36,38).

1.1. Marco Teodrico

I.1.1. Salud Mental y Salud Ambiental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental no se limita a la
ausencia de trastornos, sino que constituye un estado de bienestar que permite a las
personas reconocer sus capacidades, afrontar las tensiones cotidianas, desenvolverse de
manera productiva y participar en su comunidad (45). Esta definicion resalta que la salud
mental comprende dimensiones de bienestar subjetivo, funcionamiento individual y
participacioén social. Por su parte, el DSM-5 y la CIE-11 definen los trastornos mentales
como sindromes caracterizados por alteraciones clinicamente significativas en la
cognicion, la regulacién emocional o el comportamiento, asociadas a malestar,

discapacidad o deterioro en areas importantes del funcionamiento (1,12).

El Global Burden of Disease 2019 estim6 que mas de 970 millones de personas viven
con algun trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad responsables de mas del
60% de los afios vividos con discapacidad (AVD) asociados a salud mental (2). Estas
condiciones generan principalmente discapacidad funcional y social (limitaciones para
trabajar, mantener relaciones y participar en la vida comunitaria) mas que mortalidad
prematura (46). En las Américas, mas de 160 millones de personas presentan algun
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trastorno mental, con prevalencias puntuales de 5% para depresién mayor y 5,6% para
ansiedad, ambas superiores al promedio mundial. La depresion y la ansiedad se
encuentran entre las diez principales causas de YLDs en la region, con mayor carga en
mujeres y en poblaciones de ingresos bajos y medios (47,48). Las brechas de atencion
son marcadas: menos del 25% de las personas con un trastorno mental recibio tratamiento
en los dltimos 12 meses, Yy en los trastornos por uso de sustancias la cobertura desciende

a menos del 5% (48).

La salud mental puede analizarse a través de los determinantes sociales de la salud (DSS)
y, de manera més especifica, de los determinantes sociales de la salud mental (DSSM).
Los DSS comprenden las condiciones sociales, economicas y ambientales en las que las
personas nacen, crecen, trabajan y envejecen, y explican gran parte de las inequidades
sanitarias entre poblaciones. En salud mental, los DSSM incluyen factores que inciden en
la aparicion, curso y desenlace de los trastornos mentales. Se organizan en tres niveles:
estructural (pobreza, inequidades de género, sistemas econdmicos y politicos), intermedio
(condiciones de vida, empleo, acceso a servicios basicos y cohesién social) y proximal
(edad, sexo, antecedentes de salud mental, resiliencia y apoyo social). La evidencia
muestra que estas dimensiones interactdan a lo largo del curso de vida y en distintos
contextos, amplificando la vulnerabilidad de ciertos grupos y condicionando la

distribucion desigual de sintomas y trastornos mentales (5,17).

En los derrames de petrdleo, estos determinantes no actGan de manera aislada, sino
simultanea y acumulativa. La exposicion al desastre puede agravar desigualdades
estructurales preexistentes, deteriorar condiciones intermedias como el empleo, los

ingresos, el acceso a servicios y la cohesion social, y activar factores proximales como



estrés, incertidumbre, miedo, pérdida de control y menor capacidad de afrontamiento.
Asi, los derrames de petréleo constituyen un escenario en el que los DSSM operan de
forma sinérgica, incrementando el riesgo de malestar psicologico y trastornos mentales,
especialmente en poblaciones social y econémicamente vulnerables. Esta aproximacion
se vincula con la Agenda 2030, en tanto los efectos de los derrames comprometen
dimensiones centrales del desarrollo sostenible, como la salud y el bienestar, la reduccién
de la pobreza y las desigualdades, el trabajo decente, la sostenibilidad de las comunidades

y la accion climatica (17).

Ademas, los derrames de petroleo pueden comprenderse como eventos que deterioran los
servicios ecosistémicos de los que dependen las comunidades. EI Millennium Ecosystem
Assessment identifico cuatro categorias de servicios ecosistémicos: provision,
regulacion, soporte y culturales. En este contexto, la degradacion de estos servicios puede
comprometer alimentos, agua, medios de vida, identidad cultural y cohesion comunitaria,
afectando asi el bienestar psicoldgico de las poblaciones expuestas (22). Este vinculo se
articula con el marco de seguridad humana, que plantea que las amenazas ambientales no
solo afectan la salud individual, sino también la estabilidad social y cultural de las

comunidades (49).

La resiliencia ecoldgica permite profundizar esta relacion al referirse a la capacidad de
un ecosistema para absorber perturbaciones, reorganizarse y mantener sus funciones
esenciales sin transitar hacia un estado degradado. Propuesta originalmente por Holling,
esta nocion resulta pertinente para analizar los derrames de petrdleo, debido a que estos
eventos pueden exceder la capacidad de recuperacion de los ecosistemas afectados. La

reduccion de dicha resiliencia compromete servicios ecosistémicos clave y puede



amplificar impactos indirectos sobre la salud mental mediante la pérdida de medios de
vida, identidad territorial, seguridad comunitaria y cohesion social. Desde una perspectiva
de sistemas socioecoldgicos, estos efectos no dependen Unicamente de la magnitud del
dafio ambiental, sino también de la capacidad de adaptaciéon y reorganizacion de las

comunidades e instituciones frente al desastre (50,51).

En contextos de desastre, la OMS y el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climatico (IPCC) los definen como situaciones graves, repentinas o prolongadas
que alteran el funcionamiento de las comunidades, superan su capacidad de respuesta y
requieren asistencia externa (27,52). A diferencia de algunos desastres desencadenados
por amenazas fisicas, como huracanes o terremotos, que suelen caracterizarse por un
inicio abrupto y una fase aguda mas delimitada, los desastres tecnologicos, como los
derrames de petréleo, implican procesos de exposicion prolongada, degradacion
ambiental persistente, ambigliedad respecto de los riesgos toxicos, litigios y mecanismos
de compensacion (10,53-56). Estas condiciones configuran trayectorias psicosociales
méas complejas y sostenidas en el tiempo. En esta linea, Baum et al. sefialan que los
desastres tecnoldgicos tienden a generar mayores niveles de incertidumbre, percepcion

de amenaza y pérdida de control en comparacion con desastres de inicio subito (55,56).

1.1.2. Derrame de petroéleo

1.1.2.1. Clasificacién, Tendencias e Implicancias

Los derrames de petroleo constituyen desastres tecnoldgicos caracterizados por la
liberacion accidental o intencional de hidrocarburos liquidos al ambiente durante
actividades de extraccion, transporte, almacenamiento o refinacion, generando impactos
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ambientales y sociales de gran magnitud (8,57). La International Tanker Owners
Pollution Federation (ITOPF) los describe como eventos que descargan cantidades
variables de crudo o derivados en medios acuaticos y terrestres, provocando alteraciones

significativas en los ecosistemas y en las comunidades humanas (37).

Clasificacion: Los derrames se clasifican en tres dimensiones principales:
1. Por origen:

o Maritimos: relacionados con accidentes de buques o plataformas

offshore.

o Terrestres: vinculados a rupturas de oleoductos, fallas en refinerias o

tanques de almacenamiento.

2. Por tipo de cruda (seguin gravedad API): la gravedad API mide la densidad del

petréleo respecto al agua.
o Ligeros (>31.1° API): volatiles y con toxicidad aguda por inhalacion.
o Medios (22.3-31.1° API): combinan volatilidad y persistencia.

o Pesados (<22.3° API): viscosos, persistentes y de dificil remocion, con

mayor riesgo de exposicion cronica.
3. Por tamario (ITOPF):

o Pequefios (<7 t), medianos (7700 t) y mayores (>700 t). (3)
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1.1.2.2. Tendencias globales y regionales

La frecuencia de derrames mayores (>700 toneladas, también denominados ‘“eventos
masivos”) ha disminuido sostenidamente desde los afios setenta, cuando se registraban
mas de 25 incidentes anuales, a menos de siete en la Gltima década. Entre 2010 y 2019 se
notificaron 63 derrames con aproximadamente 164,000 toneladas vertidas, y entre 2020
y 2024, 37 incidentes con cerca de 38,000 toneladas, concentrados en pocos eventos de
gran magnitud. En el periodo 1970-2024, los derrames de crudo desde buques tanque se
redujeron en mas del 90%, aunque el volumen total derramado por década estuvo influido
por un numero limitado de accidentes mayores. En 2024, seis de los diez derrames
registrados fueron de gran escala y se concentraron en América, Asia y Europa, lo que
confirma que, pese al descenso global, la amenaza persiste con distribucion desigual a

nivel regional (37).

En América Latina, los derrames continlan generando impactos relevantes en
ecosistemas y comunidades humanas. En Peru, el derrame de la refineria La Pampilla
(2022) libero alrededor de 11,900 barriles de crudo en el mar de Ventanilla, afectando
mas de 24 playas y areas naturales protegidas (58-61). En la Amazonia peruana, se han
reportado multiples eventos en el Oleoducto Norperuano, incluido el de Cuninico (2014),
con consecuencias sociales, ambientales y sanitarias de largo plazo (62). En Brasil, el
derrame de 2019 contamind mas de 2,000 km de costa en once estados del nordeste,
impactando directamente a comunidades pesqueras artesanales (63-65). Estos casos
evidencian que, aunque la frecuencia global ha disminuido, la region continda

enfrentando eventos de gran magnitud con consecuencias sociales persistentes (37).
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Las causas de los derrames han evolucionado con el tiempo. En décadas anteriores
predominaban las fallas técnicas y los errores humanos, mientras que en la actualidad los
eventos climaticos extremos como huracanes, tormentas e inundaciones, han
incrementado la vulnerabilidad de buques e infraestructuras costeras (16,52,66). En el
Norte global, los derrames se asociaron principalmente a fallas técnicas y deficiencias
operativas, como el pozo Macondo durante el desastre de DWH (2010) (67,68).
Adicionalmente, en el Golfo de México los huracanes Katrina y Rita en 2005 dafiaron
plataformas y oleoductos, ejemplificando el impacto creciente de los fenémenos

climaticos extremos en la generacion de derrames (16,69).

Por su parte, en el Sur global convergen causas estructurales y emergentes, como
mantenimiento deficiente, deterioro de infraestructura, débil fiscalizacién y, en algunos
casos, descargas irregulares o eventos de origen ilicito. En América Latina, esta
combinacion de factores se observa con claridad. En Brasil, el derrame de 2019 que afecto
extensas areas del litoral nordestino se ha vinculado a un evento de origen difuso,
asociado a petrdleo transportado por via maritima, con impactos importantes sobre
ecosistemas costeros y comunidades pesqueras artesanales (63-65). En Meéxico, la
contaminacion petrolera en la cuenca del rio San Juan ilustra los impactos sociales y
ambientales asociados a actividades petroleras y afectacion de comunidades locales (70).
En Colombia, la poblacion indigena hitnii ha sido potencialmente expuesta a petroleo
crudo en un contexto de vulnerabilidad social y ambiental (71). En Ecuador, diversos
informes documentan afectaciones socioambientales y sanitarias vinculadas a
contaminacion petrolera en territorios amazonicos, en un marco de conflictividad
ambiental y limitada proteccion institucional (72—74). En Peru, el derrame de la Refineria

La Pampilla en 2022 se produjo durante operaciones de descarga de crudo afectadas por
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oleaje anémalo asociado a la erupcion volcanica en Tonga, por lo que puede interpretarse
como un accidente tecnoldgico desencadenado por una amenaza natural, dentro del marco
NaTech (16,16,59-61). En cambio, en la Amazonia peruana, eventos asociados al
Oleoducto Norperuano, como el caso Cuninico, reflejan una problematica persistente de
contaminacion petrolera, afectacion territorial y consecuencias sociales para

comunidades indigenas (62).

Los accidentes NaTech se definen como situaciones en las que una amenaza natural
desencadena un accidente tecnologico, con potencial liberacion de sustancias peligrosas,
incluidos hidrocarburos. A nivel global, este tipo de eventos se ha documentado tras
inundaciones, tsunamis y huracanes, en los que el dafio a instalaciones industriales,
refinerias, plataformas, tanques de almacenamiento u oleoductos puede generar
liberaciones simultaneas de contaminantes (16). En las Américas, fendbmenos similares
se han observado en la costa del Golfo de México tras huracanes como Katrina, Rita, Ike
y Harvey, que ocasionaron dafios e interrupciones en infraestructura petrolera, emisiones
toxicas y derrames, con impactos diferenciados en comunidades de bajos ingresos y
grupos étnicos minoritarios (69). Los accidentes NaTech representan un riesgo
compuesto y creciente en el contexto del cambio climéatico, al combinar amenazas

naturales y tecnoldgicas y amplificar sus impactos sociales y ambientales (16,69).

1.1.2.3. Implicancias sociales y psicosociales

Ademas de los efectos ecoldgicos directos, los derrames de petroleo generan profundas
repercusiones sociales y psicosociales. Estos eventos no solo exponen a las comunidades

a riesgos para la salud fisica, sino que también pueden provocar fragmentacion social,
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pérdida de cohesién comunitaria y conflictos internos (10,75,76). En este contexto se
describen las denominadas “comunidades corrosivas”, en las que las relaciones sociales
se deterioran por la incertidumbre, la percepcién de abandono institucional, la
desconfianza hacia las autoridades responsables de la respuesta y las disputas asociadas
a los procesos de compensacion (10,11,53,76). Sus principales caracteristicas incluyen el
quiebre del capital social, entendido como el conjunto de recursos, redes y vinculos de
confianza que sustentan la cooperacion comunitaria, el incremento de conflictos
intracomunitarios y la proliferacion de litigios por compensaciones (11,53). La falta de
avances o la percepcion de inequidad en estos mecanismos puede amplificar la
frustracion, la desconfianza institucional y el malestar psicolégico, en contraste con las
“comunidades terapéuticas” descritas tras algunos desastres, donde prevalecen la

solidaridad y la cohesién social (10,11,53).

De manera general, los desastres tecnoldgicos pueden generar contaminacion cronica,
entendida como la exposicion prolongada de comunidades y ecosistemas a sustancias
toxicas derivadas de actividades industriales o de derrames de gran escala, cuyos efectos
ambientales y sociales pueden persistir durante afios o incluso décadas después del evento
inicial. Esta exposicion sostenida se ha asociado con estrés psicosocial persistente,
incertidumbre, estigmatizacién, conflictos comunitarios y debilitamiento del capital
social (54). Aungue la frecuencia global de ciertos derrames, como los asociados a buques
tanque, ha disminuido, los riesgos sociales y psicosociales derivados de estos eventos
persisten debido a la expansion de actividades extractivas, la exposicion de
infraestructuras criticas, los procesos prolongados de compensacion y la creciente

vulnerabilidad frente a amenazas climéticas y accidentes NaTech (16,53,54,69).
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A nivel latinoamericano, en Brasil, tras el derrame de 2019 en el nordeste, pescadoras y
marisqueras describieron tristeza, ansiedad, humillacion e invisibilizacion de sus
reclamos, asociados no solo a la pérdida de ingresos, sino también a la ausencia de
respuestas institucionales y medidas de reparacion oportunas (63-65). En Colombia, los
pueblos indigenas hitnii han enfrentado condiciones de exposicion potencial a petroleo
crudo en un contexto de vulnerabilidad social, con afectaciones sanitarias y territoriales
que evidencian la necesidad de respuestas integrales, incluidos mecanismos de
acompariamiento y reparacion (71). En Meéxico, los reportes sobre contaminacién
petrolera en Veracruz y en la cuenca del rio San Juan describen afectaciones sociales,
ambientales y percepciones comunitarias marcadas por preocupacion, desconfianza
institucional y deterioro de las condiciones de vida locales (70,77). En Ecuador, la
literatura gris documenta sufrimiento social, angustia, conflictividad ambiental y
desconfianza institucional en comunidades expuestas a contaminacion petrolera en
territorios amazénicos (72—-74). Estos procesos pueden dialogar conceptualmente con
nociones como sufrimiento toxico, solastalgia o duelo ecoldgico, entendidas como

respuestas psicosociales frente a la degradacion ambiental persistente (13,23,74).

En el contexto peruano, el caso Cuninico (2014) ha sido descrito como un evento de
contaminacion petrolera con afectacién de recursos basicos, medios de vida y seguridad
territorial en comunidades amazonicas, generando sentimientos de abandono,
vulnerabilidad estructural y demanda de reparacion (62,78). De manera similar, los
informes sobre el derrame de La Pampilla (2022) describen indignacién, impotencia y
estrés colectivo, acompariados de protestas y reclamos frente a la respuesta institucional

y los mecanismos de compensacion (59-61).
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A nivel internacional, los casos del EVOS, HSOS y DWH, ilustran cémo los procesos de
compensacion, litigio y recuperacion pueden convertirse en fuentes prolongadas de
malestar psicosocial (11,53,75,79). En el EVOS, los estudios describen que la magnitud
del derrame, la prolongacion de los litigios, la percepcion de injusticia y la distribucion
desigual de compensaciones contribuyeron a la frustracién, la desconfianza institucional,
la divisién comunitaria y la consolidacion de dinamicas propias de una comunidad
corrosiva (11,75,75). En el HSOS, la experiencia coreana también mostré que los
procesos de compensacion y recuperacion pueden generar tensiones sociales prolongadas,
especialmente cuando las comunidades perciben inequidad, demora o insuficiencia en la
reparacion (79,80). En el DWH, la evidencia ha documentado que la pérdida de recursos,
lainseguridad econdmica, la exposicion al desastre y la prolongacion del estrés financiero

se asociaron con desenlaces persistentes de salud mental y bienestar psicosocial (30,53).

El HSOS, en Corea del Sur, mostr6 un abordaje distinto: la activacion de mecanismos
internacionales de compensacion por contaminacion por hidrocarburos permitié
implementar esquemas tempranos de reparacion bajo supervision institucional. El
proceso comenzd en 2008, con pagos provisionales durante los primeros afios; sin
embargo, la complejidad de las evaluaciones de dafio, la magnitud de las reclamaciones
y las disputas sobre elegibilidad y montos prolongaron los procedimientos, generando
tensiones sociales y sentimientos de inequidad en las comunidades pesqueras afectadas
(56,57). Estas demoras administrativas, junto con la percepcion de distribucién desigual
o arbitraria de los pagos, han sido descritas como factores capaces de intensificar el

malestar psicosocial posterior al desastre (42,57).

En el caso del DWH, los procesos de compensacion también se convirtieron en una fuente

de malestar persistente. Ademas de la percepcion de inequidad y del desgaste emocional
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asociado a los tramites, surgio la figura de los denominados spillionaires, personas
percibidas como beneficiarias desproporcionadas de las indemnizaciones, lo que alimentd
rivalidades, resentimientos y comparaciones sociales dentro de comunidades ya afectadas
por el desastre. Asimismo, los afectados sefialaron que los administradores del programa
de compensacion, al ser externos a la region, no siempre comprendian la economia local
ni el valor cultural del mar, la pesca y las playas, generando la percepcion de un proceso
distante y desalineado con las necesidades locales (11). Estos hallazgos son consistentes
con la literatura sobre compensacion posterior a desastres, que sefiala que los mecanismos
percibidos como injustos, lentos o poco transparentes pueden profundizar la desconfianza

institucional y el malestar psicosocial (11,53).

De forma complementaria, las respuestas posteriores al derrame también pueden
constituir fuentes adicionales de malestar psicosocial. Los métodos de limpieza, aunque
esenciales para la restauracion ambiental, pueden prolongar la fase aguda del desastre,
exponer a trabajadores y voluntarios a contaminantes, y mantener la incertidumbre
comunitaria sobre la efectividad de la recuperacién (31,81,82). Estas dinamicas
incrementan la carga psicoldgica en las poblaciones expuestas, amplificando sintomas de
depresion, ansiedad, distrés psicoldgico y trastorno de estrés postraumatico previamente
asociados con la exposicion ambiental, la participacion en labores de respuesta, la pérdida
de medios de vida y la inseguridad econdémica posterior al derrame (30,32,33,81,83-85).
En este sentido, los derrames de petroleo deben entenderse como fendmenos de alcance
global, cuyas caracteristicas, frecuencia y respuestas institucionales determinan no solo
la magnitud del dafio ambiental, sino también las consecuencias sociales y en la salud

mental de las comunidades afectadas.
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A continuacion, en el Cuadro N°1, se revisan los principales derrames de petroleo

documentados en diversas fuentes.

Cuadro N°1. Derrames de Petroleo en el Mundo

D e Volumen
Evento Afio Ubicacion crudo / . Impactos documentados en salud mental
~ estimado
tamafio
Exxon 1989 | Alaska, EE. | Crudo ~37,000 t TEPT (20-25%), depresién y abuso de sustancias;
Valdez uu. ligero, poblacion mas afectada: comunidades pesqueras;
derrame persistencia documentada en el periodo post-
mayor derrame (86).
Prestige 2002 | Galicia, Fueldleo ~63,000 t Depresién y ansiedad (~20%); poblacién méas
Espafia pesado, afectada: residentes y voluntarios de limpieza;
derrame seguimiento: sintomas documentados en meses
mayor posteriores al derrame (87).
Hebei Spirit | 2007 | Taean, Corea | Crudo ~10,900 t Depresidn persistente (22-24%) y TEPT; poblacién
del Sur pesado, maés afectada: residentes costeros expuestos;
derrame seguimiento: efectos documentados hasta cinco
mayor afios después (80).
Deepwater 2010 | Golfo de Crudo ~780,000 t Depresién (>30%), ansiedad y TEPT (~20%); otros
Horizon México, EE. | ligero impactos: violencia doméstica; poblacion mas
uu. (pozo afectada: mujeres y pescadores;
Macondo), seguimiento/persistencia: sintomas documentados
derrame desde los seis meses y en evaluaciones posteriores
mayor (32,81).
Bahia de 2000 | Rio de Crudo ~1,300t Sin prevalencias clinicas estandarizadas reportadas;
Guanabara Janeiro, pesado, impacto psicosocial documentado: afectacion a
Brasil derrame pescadores artesanales y pérdida de sustento;
mayor poblacion mas afectada: pescadores artesanales;
seguimiento: no reportado (88).
Esmeraldas 2013 | Ecuador Crudo ~11,000 t Sin prevalencias clinicas estandarizadas reportadas;
(Ecuador) (oleoducto mediano impactos documentados: afectacién a rios y
SOTE) comunidades rurales, interrupcion de agua potable y
protestas sociales; poblacién méas afectada:
comunidades rurales expuestas; seguimiento: no
reportado (89).
Amazonas 2016 | Oleoducto Crudo >3,000 t Sin prevalencias clinicas estandarizadas reportadas;
(Peru) Norperuano | pesado, acumuladas | impactos psicosociales: temor por consumo de agua
derrames en multiples | y peces contaminados y pérdida de medios de vida;
repetidos eventos poblacion mas afectada: pueblos indigenas Awajun
y Wampis; seguimiento: no reportado (61,62).
Rio Coca 2020 | Oleoductos Crudo ~15,800 t Sin prevalencias clinicas estandarizadas reportadas;
(Ecuador) SOTEy mediano impactos documentados: afectacién a pueblos
OCP Kichwa y litigios por compensaciones en contexto

de pandemia por COVID-19; poblacion mas
afectada: comunidades Kichwa; seguimiento: no
reportado (90).
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1.1.3. Contaminantes preocupantes

El crudo contiene mezclas complejas de hidrocarburos, metales y compuestos azufrados,
cuyos derivados representan contaminantes de preocupacion para la salud humana. Entre
ellos destacan los compuestos organicos volatiles (COVs), como benceno, tolueno y
xileno, y los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPS), algunos de ellos persistentes

y bioacumulativos (8,9).

La evidencia disponible sugiere que la exposicion a componentes quimicos del petréleo
puede asociarse con desenlaces de salud mental en comunidades afectadas por derrames,
aunque la magnitud y consistencia de estas asociaciones varia segun el tipo de exposicion,
poblacién y tiempo de seguimiento. En el HSOS, un estudio con mas de 7600 residentes
reportd prevalencias de 16,4% de depresion, 15,3% de TEPT, 11,5% de ansiedad estado
y 7,5% de ansiedad rasgo, con incrementos proporcionales a la duracién de la limpieza:
por cada 30 dias adicionales, el riesgo de TEPT aumenté 13% vy el de depresion 6%.
Ademas, biomarcadores de exposicién confirmaron asociaciones directas: niveles
elevados de 1-hidroxipireno incrementaron en 60% el riesgo de TEPT, mientras que

metabolitos de COVs aumentaron en 55% el riesgo de depresion (91).

Otros componentes del crudo, como metales pesados y compuestos azufrados, han
mostrado efectos toxicos en poblaciones expuestas, incluyendo sintomas neurolégicos y
fisicos como cefalea, mareos, irritacion e irritabilidad; sin embargo, la literatura
disponible no ha documentado asociaciones consistentes entre estos componentes

especificos y trastornos psiquiatricos definidos tras derrames de petroleo (8,92).
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Un aspecto critico corresponde al uso de dispersantes quimicos. Durante el DWH se
aplicaron cerca de 7 millones de litros de Corexit 9500/9527, lo que generd preocupacion
por la exposicion combinada a petrdleo, dispersantes y otros compuestos quimicos
durante las labores de respuesta y limpieza (82). En trabajadores y respondedores del
derrame, los estudios documentaron sintomas respiratorios, dérmicos, oculares y otros
efectos autorreportados durante la fase aguda, asi como asociaciones entre la
participacion en actividades de limpieza, la intensidad de exposicion y desenlaces
posteriores de salud fisica y mental (8,82). Ademas, la exposicion ocupacional
relacionada con el derrame se ha asociado con mayor frecuencia de sintomas depresivos,
distrés psicologico y uso de servicios de salud mental en trabajadores de limpieza y
respuesta, incluso considerando factores laborales y socioeconémicos (81). Estos
hallazgos sugieren que la exposicién quimica, la percepcién de toxicidad, la
incertidumbre sobre los efectos a largo plazo y las condiciones laborales de la respuesta
pueden constituir vias relevantes de afectacion psicosocial y de salud mental tras

derrames de petrdleo (81,82).

1.1.4. Consecuencias en la Salud Mental.

La evidencia cientifica ha identificado multiples vias de exposicién a los derrames de
petrdleo, con repercusiones diferenciadas en la salud mental. Se reconocen dos rutas
principales: una exposicion directa, que incluye el contacto fisico con hidrocarburos
durante actividades ocupacionales o de limpieza y la residencia en areas contaminadas; y
una exposicion indirecta, vinculada a la pérdida de ingresos y medios de vida, la

alteracion de servicios ecosistémicos y la fragmentacion comunitaria. La ausencia de
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definiciones operacionales consistentes limita la comparabilidad entre estudios

(8,9,31,81).

Estas vias se articulan con los DSSM, de modo que factores estructurales como la
pobreza, inequidad de género y dependencia econdémica; intermedios como la pérdida de
empleo, acceso restringido a servicios y cohesion social; y proximales como la edad, sexo,
antecedentes psiquiatricos, resiliencia y apoyo social; modulan la aparicién y severidad

de los trastornos mentales en las comunidades afectadas (5,17,93).

La evidencia mejor documentada proviene de Estados Unidos, donde se han estudiado
ampliamente los derrames del EVOS en Alaska y del DWH en el Golfo de México. En
este Gltimo, cohortes prospectivas como la Gulf Long-term Follow-up Study (GuLF
STUDY) y el estudio Women and Their Children’s Health Study (WaTCH) demostraron
que la participacion en actividades de limpieza, la intensidad de la exposicion, la pérdida
de ingresos y otros factores vinculados al desastre se relacionaron con mayor prevalencia
de depresion, ansiedad, distrés psicologico y sintomas de TEPT, con riesgos mas altos en
mujeres, trabajadores de limpieza y poblaciones econdmicamente dependientes de los
recursos costeros (31,32,81,93). En el EVOS, los pescadores comerciales y comunidades
dependientes de recursos naturales presentaron mayores niveles de TEPT, depresion,
ansiedad y otros problemas psicosociales en comparacion con grupos menos expuestos
de la misma region (86). Estudios transversales realizados en comunidades del Golfo de
México complementan esta evidencia, al documentar sintomas de depresion, ansiedad,
TEPT y distrés psicoldgico en residentes costeros, especialmente cuando coexistian estres
financiero, pérdida de recursos, exposicion al derrame y bajo apoyo social (83-85). La

evidencia cualitativa y comunitaria complementa estos hallazgos: en comunidades
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afectadas por el DWH se reportaron conflictos domeésticos, tensiones econdmicas,
problemas de comportamiento y estrés en nifios y adolescentes, asi como consumo de
alcohol u otras sustancias en adultos, asociados al desempleo, la incertidumbre y el estrés

financiero posterior al derrame (32,43,94).

En Europa, el derrame del Prestige (2002) mostré que una proporcion relevante de
residentes y voluntarios presentd depresion, ansiedad, sintomas de estrés, somatizacion y
deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud en los meses posteriores al desastre
(87). En Asia, el HSOS, ocurrido en Corea del Sur, gener6 una serie de estudios
principalmente transversales que evidenciaron incrementos en sintomas depresivos,
ansiosos y de TEPT en residentes de zonas costeras afectadas, con mayor impacto en
personas que participaron en labores de limpieza y en familias con dependencia
econdmica de la pesca (80). La evidencia complementaria sobre el HSOS también
document6 incertidumbre prolongada, conflictos sociales y tensiones asociadas a los
procesos de compensacion, contribuyendo a la erosion del capital social y de la confianza

institucional en comunidades pesqueras afectadas (79,95).

En América Latina, la evidencia disponible proviene principalmente de informes, tesis y
documentos no revisados por pares, aungue también existen estudios académicos que
describen impactos sociales, sanitarios y psicosociales asociados a derrames de petroleo.
En Brasil, tras el derrame de 2019 en el nordeste, se documentaron afectaciones en
pescadoras, marisqueras y comunidades pesqueras artesanales, incluyendo tristeza,
ansiedad, humillacion, pérdida de ingresos, inseguridad alimentaria y percepcion de
invisibilizacion institucional (63,96). En Meéxico, los reportes sobre contaminacion

petrolera en Veracruz y en la cuenca del rio San Juan describieron sintomas fisicos
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asociados al estrés, ansiedad, temor, deterioro de las condiciones de vida y desconfianza
hacia las instituciones locales, aunque sin evaluaciones clinicas estandarizadas (70,77).
En Ecuador, los reportes cualitativos y la literatura gris documentaron angustia,
desesperanza, sufrimiento social, conflictividad ambiental y desconfianza institucional en
comunidades expuestas a contaminacion petrolera en territorios amazonicos (72-74).
Estos procesos pueden vincularse conceptualmente con nociones como sufrimiento
toxico, solastalgia o duelo ecologico frente a la degradacion ambiental persistente
(13,23,74). En Colombia, los pueblos indigenas hitnii han enfrentado condiciones de
exposicion potencial a petréleo crudo en un contexto de alta vulnerabilidad social,
territorial y sanitaria, lo que evidencia la necesidad de acompafiamiento psicosocial y
reparacion integral (71).

En el Perd, la magnitud del problema se ha evidenciado en dos episodios recientes. En
Cuninico (2014), se documentaron afectaciones sociales, ambientales y territoriales en
comunidades amazonicas expuestas a contaminacion petrolera, incluyendo preocupacion
por el acceso a agua y alimentos seguros, asi como percepciones de abandono y
vulnerabilidad estructural (62,78). En La Pampilla (2022), una encuesta a 1554 residentes
recogié percepciones generalizadas de indignacién, impotencia y afectacion
socioambiental, acompafiadas de protestas ante la falta de respuesta estatal y de
compensaciones adecuadas (59,61).

Estos hallazgos, procedentes tanto de literatura cientifica como de documentos no
revisados por pares, sugieren que los derrames de petréleo se asocian con una mayor
carga de depresion, ansiedad y TEPT, modulada por el grado de exposicion y por
condiciones socioeconomicas y comunitarias (32,80,81,86). Estos resultados sustentan la

necesidad de examinar los mecanismos fisiopatologicos y psicosociales que podrian
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explicar la afectacion de la salud mental tras estos eventos, aspecto que se desarrolla en

la siguiente seccion.

I.1.5. Mecanismos fisiopatoldgicos y psicosociales de afectacion de la salud mental

en derrames de petrdleo

Los derrames de petroleo generan estrés, entendido como la respuesta fisioldgica,
psicoldgica y social ante demandas que amenazan la homeostasis del individuo o la
comunidad y superan sus capacidades de afrontamiento; aunque esta respuesta puede ser
adaptativa en fases agudas, la exposicidn sostenida a estresores ambientales y sociales
conduce a una carga alostatica (AL), definida como el costo fisiolégico acumulado de la
adaptacion. La AL se manifiesta en la desregulacion del eje hipotalamico—pituitario—
adrenal, con alteraciones en la secrecion de cortisol y en su retroalimentacion negativa,
junto con la activacion persistente de vias inflamatorias que elevan marcadores como IL-
6, TNF-a y proteina C reactiva. Tales procesos se acompafian de disfunciones
cardiovasculares y neuroendocrinas que convierten el estrés psicosocial crénico en una
huella biolégica mensurable, estrechamente vinculada a sintomas depresivos, ansiosos y

de TEPT (3,4,40,97-99).

Los estudios revisados sobre derrames de petréleo han identificado seis vias principales
de impacto psicolégico: pérdida de ingresos y empleo, fragmentacion social y erosion de
la cohesién comunitaria, exposicion fisica y percepcion de riesgo, acumulacion de
vulnerabilidades previas, como pobreza o trauma histérico, deficiencias institucionales,
como respuestas ineficaces 0 compensaciones tardias, y recursos individuales de

afrontamiento (10,39,40,53,54,75). Estos mecanismos han sido documentados en
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comunidades afectadas por los derrames del EVOS, Prestige, HSOS y DWH, mostrando
que el dafio a la salud mental trasciende la toxicidad quimica e involucra procesos

sociales, comunitarios e institucionales (75,80,87).

Los efectos de estas vias se ven mediados por mecanismos mediante los cuales ocurren
los efectos y moderados por condiciones que determinan cuando o en quién se
manifiestan. En el nivel individual, el sexo femenino, los antecedentes psiquiatricos y la
participacion prolongada en labores de limpieza se asocian con mayor prevalencia de
depresion y TEPT, tanto en estudios poblacionales del HSOS como en cohortes
ocupacionales del DWH (31,80,81). En este ultimo, la exposicion prolongada a
hidrocarburos y dispersantes se relacioné con sintomas depresivos y ansiosos,
confirmando la interaccion entre la toxicidad percibida, la exposicién ocupacional y el

estrés psicosocial posterior al desastre (81,82).

En el nivel comunitario, la cohesion social y el apoyo colectivo actuaron como factores
protectores que amortiguaron la sintomatologia, mientras que la fragmentacion social
potencié la vulnerabilidad psicoldgica (10,53,75). En Galicia, tras el Prestige, los
residentes y voluntarios afectados reportaron sintomas psicoldgicos y deterioro de la

calidad de vida relacionada con la salud en los meses posteriores al desastre (87).

n el nivel institucional, la confianza en la respuesta de las autoridades y en los procesos
de compensacion funcion6 como modulador critico. En el DWH, las comunidades que
percibieron los procesos de respuesta y compensacion como ineficaces, tardios o
inequitativos presentaron mayor malestar psicosocial, estrés financiero y sintomas de

depresion o TEPT (11). De forma similar, en el EVOS, los litigios prolongados y la
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percepcion de abandono institucional intensificaron la carga psicolégica en las

comunidades pesqueras (10,86).

El analisis de estos procesos puede enriquecerse mediante diferentes marcos
conceptuales. EI modelo de Conservacion de Recursos (COR) plantea que la pérdida
sostenida de recursos materiales y sociales inicia espirales de estrés dificiles de revertir,
lo que explica el riesgo elevado de depresion y ansiedad en comunidades dependientes de
la pesca (25). EI marco de Servicios Ecosistémicos (SES) enfatiza que la degradacion de
pesquerias, fuentes de agua limpia y espacios culturales afecta la identidad territorial y la
cohesidn social, intensificando el impacto psicologico (40,100). Por su parte, enfoques de
vulnerabilidad, estrés y adaptacion proponen que las caracteristicas individuales, como
género, resiliencia y antecedentes de trauma, interacttan con factores contextuales, como
cohesidon comunitaria, apoyo social y calidad de la respuesta institucional, para modular
la magnitud y duracién de los sintomas (93,101). La integracion de estos marcos con el
concepto de AL permite comprender como los derrames transforman el estrés agudo en

trastornos mentales cronicos y persistentes.

Respecto a la temporalidad, los estudios longitudinales permiten observar la trayectoria
temporal de estos efectos. En la fase aguda, de dias a semanas, predominan el miedo, el
insomnio y la ansiedad reactiva, como se observo tras el Sea Empress y el EVOS
(86,102). En la fase subaguda, de meses, emergen y se consolidan sintomas depresivos,
ansiosos y de TEPT incipiente; en el Prestige y el DWH, los estudios documentaron
sintomas psicologicos clinicamente relevantes en los meses posteriores al derrame

(83,84,87). Finalmente, en la fase crdnica, de afios, la depresion y el TEPT pueden
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persistir con discapacidad funcional, como se observo en el HSOS, donde los sintomas

psicoldgicos se mantuvieron elevados varios afios después del derrame (80).

1.1.6. Enfoques metodoldgicos y estrategias futuras

Los estudios sobre salud mental en derrames de petréleo presentan limitaciones
metodoldgicas recurrentes: ausencia de mediciones basales, predominio de disefios
transversales, seguimientos breves, alta pérdida de participantes, dependencia de
autorreportes y sesgo hacia poblaciones ocupacionales, con escasa representacion de
grupos vulnerables (8,30,31). Superar estas limitaciones requiere el desarrollo de cohortes
prospectivas que incorporen biomarcadores de exposicion y AL, asi como sistemas de
vigilancia ambiental nacionales y regionales y protocolos de retencion adaptados a los

contextos de desastres tecnoldgicos en comunidades costeras (31,82,91).

Los marcos de servicios ecosistémicos amplian la evaluacién més alla del dafio ambiental,
integrando dimensiones sociales y de salud en los procesos de reparacion (40,100). En el
ambito social, la prevencion de las llamadas “comunidades corrosivas” demanda
intervenciones participativas, mecanismos de transparencia y programas de reparacion

socioecondmica que incluyan servicios de salud mental comunitarios (10,11,41,62,75).

En el plano estructural, resulta fundamental integrar la salud mental en politicas de
empleo, educacion y proteccion social, en coherencia con los ODS 3, 13 y 16. Asimismo,
es necesario incorporar los costos de la enfermedad mental en las evaluaciones
econdémicas y ambientales, mediante redes interdisciplinarias que estandaricen métricas

e implementen intervenciones culturalmente pertinentes (5,17,44,46) .
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El cambio climéatico amplifica estos riesgos al propiciar escenarios NaTech y nuevas
formas de sufrimiento psicosocial, como la solastalgia, el duelo ecoldgico y la
ecoansiedad, que afectan con mayor intensidad a mujeres, jovenes y comunidades del Sur
Global (13,16,16,23,24,69,103,104). Finalmente, la inclusion de poblaciones
historicamente marginadas debe considerarse un criterio esencial tanto metodoldgico
como programatico, para captar las desigualdades en los efectos y disefiar respuestas mas

equitativas y sostenibles (5,6,17,42).

1. OBJETIVOS

I1.L1.  Objetivo General:
Mapear y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la asociacion entre derrames
de petrdleo y trastornos de salud mental, identificando patrones, brechas de conocimiento

y direcciones para investigacion futura.

11.2.  Objetivos especificos:

a. ldentificar los trastornos mentales mas prevalentes asociados a la exposiciéon a
derrames de petréleo segln la evidencia cientifica.

b. Describir las vias o “pathways” reportados en la literatura para explicar la asociacion
entre exposicion a derrames de petréleo y los resultados de salud mental.

c. Caracterizar los patrones temporales de aparicion y evolucion de trastornos de salud
mental en relacion con diferentes fases de exposicion a derrames de petroleo.

d. Examinar la distribucion diferencial de impactos en salud mental segun caracteristicas

sociodemograficas y condiciones de vulnerabilidad de las poblaciones expuestas.
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I1l. METODOS

I11.1. Disefio del estudio

Este estudio correspondid a una revision de alcance (scoping review), la cual siguio
la metodologia establecida por Arksey y O’Malley, posteriormente ampliada por
Levac et al. y las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI) (19,105). Las revisiones
de alcance permitieron mapear sistematicamente la literatura existente, identificar
conceptos clave, tipos de evidencia disponible y brechas de conocimiento en areas
tematicas especificas (7,106). A diferencia de las revisiones sistematicas, que
buscaron responder preguntas de investigacion delimitadas, la revision de alcance nos
proporciond una vision amplia del panorama de evidencia y resultaron
particularmente Gtiles cuando el cuerpo de literatura fue heterogéneo en términos de

metodologias y poblaciones estudiadas (19,106,107).

I11.2. Criterios de Seleccion:

111.2.1.Poblacién (P):

Se incluyeron estudios primarios que analizaron a individuos expuestos a derrames de
petrdleo, ya fuera de manera directa (participacion en labores de limpieza, residencia
en zonas afectadas) o indirecta (impacto socioecondmico en comunidades

dependientes de la actividad pesquera o costera).
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111.2.2.Contenido (C):

Se incluyeron estudios que evaluaron cualquier resultado de salud mental, incluyendo
trastornos psiquiatricos diagnosticados formalmente, sintomas subclinicos, medidas
de bienestar psicologico, funcionamiento psicosocial y calidad de vida relacionada con
la salud mental. Los desenlaces debieron haber sido medidos utilizando instrumentos

validados o criterios diagndsticos establecidos.

111.2.3.Contexto:

Se incluyeron estudios realizados en cualquier pais y region, sin restricciones
geograficas, siempre que evaluaran poblaciones afectadas por derrames de petrdleo

ocurridos en contextos marinos 0 costeros.

111.2.4. Tipos de evidencia: Fuentes

Se incluyeron publicaciones provenientes de tres bases de datos: PubMed, Scopus y
Web of Science. Se consideraron Unicamente estudios primarios que recolectaron
datos cuantitativos, cualitativos o mixtos, y que correspondieron a disefios

observacionales y analiticos, tanto transversales como longitudinales.

La busqueda se restringid a publicaciones en idioma inglés y espafiol, dado el dominio
linglistico de los investigadores, y abarcé estudios publicados entre el 1 de enero del
afio 2000 y el 31 de diciembre del afio 2024, ya que los estudios anteriores a esta fecha
no se enfocaron en la salud humana y/o mental de manera relevante para los objetivos
de esta investigacion.
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111.2.5.Criterios de Exclusién:

Se excluyeron los estudios que no estuvieron directamente relacionados con los
objetivos de este estudio, asi como aquellos que no fueron sometidos a revision por
pares. También se excluyeron estudios secundarios, revisiones sistematicas,
metaanalisis y literatura gris. La exclusion de la literatura gris se fundamenté en la
evidencia revisada, la cual resalto la necesidad de investigaciones con rigurosidad
cientifica que permitieron establecer relaciones entre la exposicion a los derrames de

petrdleo y los trastornos de salud mental (8,31,108).

I111.3. Estrategia de Busqueda:

Se llevo a cabo una busqueda piloto en la base de datos PubMed, utilizando términos
MeSH vy palabras clave, incluyendo sinonimos como “mental illness”, “psychiatric

% ¢¢

disorder”, “psychological distress”, “depressive symptoms” y “anxiety disorders” para el
componente de salud mental, asi como “oil pollution”, “oil spill disaster”, “crude oil
contamination” y “hydrocarbon pollution” para el componente de exposicion, con el
propdsito de perfeccionar la estrategia de busqueda definitiva. Esta fase inicial conté con
la colaboracion de una especialista en bibliotecologia con experiencia en revisiones
sistematicas y de alcance, quien brindd apoyo en la optimizacién de los términos de
busqueda para garantizar una cobertura adecuada de la literatura cientifica. A partir de

este proceso, la estrategia fue refinada progresivamente y adaptada para su aplicacion en

otras bases de datos.

Se utilizé una combinacion de términos controlados (Medical Subject Headings para

PubMed y descriptores Emtree para Scopus) y texto libre para maximizar la sensibilidad
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de recuperacion. La estrategia incluyd sindnimos y variaciones terminoldgicas para
conceptos clave como “oil spill” (derrame de petréleo, marine pollution, petroleum
contamination) y “mental health” (psychological distress, psychiatric disorders,
wellbeing). Los conceptos se combinaron mediante operadores booleanos, utilizando

truncamiento y proximidad cuando resulto apropiado. (Ver Anexo N°1: Estrategia de

Busqueda Seqgun Bases de Datos)

I11.4. Proceso de Seleccidon y Recoleccion de Datos:

El proceso de seleccidn de estudios se llevo a cabo por ambos investigadores (CL y SR)
de manera independiente. La primera etapa consistio en la revision de titulos y resumenes,
aplicando los criterios de inclusion previamente establecidos. En una segunda fase, se
realizd la revision de texto completo, registrando en una tabla las razones de exclusion de
los estudios que no cumplieron con los criterios de elegibilidad (ver Anexo N°2). En caso
de desacuerdo entre los revisores, tanto en la revision por titulo y resumen como en la de

texto completo, las discrepancias se resolvieron mediante consenso (19,105).

Para minimizar la posibilidad de errores y sesgos, el proceso de extraccion de datos fue
realizado por dos revisores (CL y SR), quienes extrajeron la informacion relevante de los
estudios seleccionados. Luego de aplicar la estrategia de busqueda en las bases de datos,
las referencias bibliograficas se descargaron en formato CSV y se gestionaron a través de
Rayyan, herramienta de revision sistematica basada en la web, ampliamente utilizada en
investigaciones de revision, que facilitd la gestion, el analisis y el cribado de datos de

manera eficiente y colaborativa (109).
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Ademas, se cred una tabla en Excel para registrar los datos extraidos. Antes de su
implementacién final, se realiz6 una prueba piloto con diez articulos para asegurar que la
tabla captara adecuadamente toda la informacién relevante. Este proceso fue iterativo
hasta obtener la version final (105), la cual fue utilizada en este estudio y se incluyo en el

Anexo N°3.

I11.5. Plan de Analisis de Datos:

El analisis de datos siguid un enfoque de sintesis narrativa, apropiado para revisiones de
alcance. La extraccion de informacién se organiz6 mediante categorias tematicas
predefinidas, alineadas con los objetivos especificos de la revision (19,105). Se desarrolld
un marco de analisis que incluyd las caracteristicas de los estudios, las poblaciones
evaluadas, los tipos de exposicion a derrames de petroleo, los desenlaces de salud mental,
los mediadores identificados y los marcos temporales de evaluacion.

La sintesis de evidencia se realiz6 a través de analisis tematico, identificando patrones
recurrentes, conceptos emergentes y areas de convergencia o divergencia en los
hallazgos. Para asegurar sistematicidad y transparencia, se emplearon tablas de evidencia,
mapas conceptuales y narrativa estructurada, lo que permitié organizar y presentar los
resultados de manera comprensible. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos
fue evaluada mediante herramientas apropiadas a cada disefio, sin que ello implicara
criterios de exclusion, en concordancia con la metodologia de la revisién de alcance
(105,107).

La informacion extraida fue resumida y categorizada conforme a los objetivos especificos
y variables clave identificadas. Los resultados de la basqueda y los criterios de inclusién

se presentaron a través de tablas descriptivas, diagramas explicativos y narrativa de
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apoyo. La version final de la revision se estructuro de acuerdo con la lista de verificacion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (19).

IV. RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 2,020 registros a través de busquedas en las tres bases de
datos. Tras eliminar 507 duplicados, quedaron 1,513 registros Gnicos para evaluacién
inicial. Durante el proceso de evaluacién por titulo y resumen, se excluyeron 1,430
registros, resultando en 83 estudios solicitados para revision a texto completo.
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos, se
incluyeron 69 estudios en la revision final (Ver Anexo N°4). El proceso de seleccion fue
realizado de manera independiente por dos investigadores para su evaluacion. Los casos
con dudas o criterios ambiguos fueron discutidos en reuniones conjuntas hasta alcanzar
consenso. Todo el proceso de seleccion ha sido registrado de manera visual a través del
algoritmo PRISMA (Ver Anexo N°5), (110) lo que facilitd la estructuracion y
documentacién del proceso en cada una de sus etapas.

La mayoria de los estudios incluidos emplearon un disefio observacional transversal
(n=45; 65%) (20,33,43,75,76,83,84,87,93,94,111-145). Los estudios de cohorte
prospectiva constituyen el 28 % (n=19) (21,30,32,39,67,80,81,91,146-156), de ellos un
significativo nimero de estudios provienen de la cohorte WaTCH de Luisiana
(32,146,147,151,153). Se identifico tres estudios de tipo cualitativo (4%) (11,157,158) y
dos con disefio de cohorte retrospectiva (3%) (101,159). Este predominio de estudios
transversales limita la posibilidad de establecer relaciones causales temporales entre la

exposicion a derrames y los resultados en salud mental, dado que solo ofrecen una
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fotografia en un momento especifico. En contraste, los estudios de cohorte prospectiva
aportan evidencia de mayor calidad metodologica al permitir un seguimiento temporal,
aunque se restringen a contextos geograficos especificos, lo que puede afectar la
generalizacion de sus hallazgos. La escasa representacion de estudios cualitativos
evidencia una brecha importante en la comprension de las experiencias subjetivas y de
los mecanismos sociales y contextuales que median el impacto psicolégico de los
derrames.

Los estudios se originan principalmente en EstadosUnidos (n=54; 78%)
(11,20,21,30,32,39,43,67,75,76,81,83,84,93,94,101,111,114-116,118,120-130,133—
146,148,149,151,153-157). El segundo pais con mayor aportacion es Reino Unido (n=7;
10%) (33,80,87,112,119,132,150), seguido de Corea del Sur (n=6; 9%)
(91,113,117,131,152,159). Se registraron ademas casos Unicos procedentes de Alemania
(1.5%) (147) y Suiza (1.5%) (158). (Ver Anexo N°6)

El derrame del DWH, ocurrido en el Golfo de México, frente a la costa de Luisiana en
Estados  Unidos, domina la literatura con 55  articulos  (80%)
(11,20,21,30,32,33,39,43,81,83,84,87,93,94,101,111,114-116,118-123,125-130,133~
144,146-151,153-158). Le siguen el HSOS ocurrido en Corea del Sur (n = 7; 10%)
(80,91,113,117,131,152,159), el EVOS en Alaska (n = 3; 4%) (75,76,145) y el Prestige
en la costa gallega (n = 2; 3%) (112,124). Otros sucesos, como Sea Empress (132) y
Macondo Spill (67), aparecen cada uno con un unico estudio (3%).

En los 69 estudios incluidos, fueron identificados los siguientes trastornos de salud mental
asociados a la exposicion a derrames de petréleo: depresion, ansiedad, TEPT y un grupo

residual que reportd “otros sintomas o estados psicologicos”. (Ver Grafico N°1).
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Grafico N°1. Distribucion de los trastornos de salud mental mas frecuentemente

reportados en estudios sobre derrames de petroleo (n = 69).
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La depresion fue el desenlace mas frecuentemente investigado (52 estudios de los 69;
75%) (11,30,32,39,43,67,80,81,84,87,91,94,101,111-124,127—
129,131,132,135,136,138-143,145-154,157,159), seguida de ansiedad (36 de 69; 52 %)
(30,32,33,39,43,67,80,84,87,91,112-115,117,118,121,122,124,127—
129,131,132,134,135,139,141-143,145,149,150,152,154,157) y TEPT (29 de 69; 42 %)
(20,67,75,81,83,91,91,94,101,113-115,122,128,131,134,138,141,144—
146,149,150,152-154,156,159). De los 69 articulos incluidos, 26 exploraron otros
estados psicoldgicos o psiquiatricos (20,21,32,39,80,83,84,87,93,111,118,121,122,125—
127,130,131,133,134,136,143,151,157,158,160), entre ellos, nuestros hallazgos
reportaron: resiliencia (n=7) (20,21,39,111,121,134,148), problema de salud mental sin
especificar (n = 3) (93,126,137), estrés (n = 2) (122,151), abuso de alcohol (n = 2)
(84,118), tristeza (n = 2) (136,143), miedo (n = 2) (136,143), preocupaciéon (n = 2)
(125,143), soledad (n = 1) (111), somatizacion (n = 1) (87), ataque de panico (n = 1),
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malestar psicologico (n = 1) (32), trastorno mental grave (n = 1) (83), ideas suicidas (n =
1) (131), malestar psicosocial (n=1) (80), emociones negativas y afectivas (n=1) (130),
crecimiento postraumatico (n = 1) (158), experiencias traumaticas (n = 1) (133). En
términos metodoldgicos, la mayoria de los estudios empled escalas psicométricas
validadas, mientras que las menciones inespecificas, es decir, sin descripcion del

instrumento, fueron minoritarias.

En estudios de depresion (69/52) se evalud con escalas autorreportadas, sobresaliendo la
CES-D (17 estudios) (30,32,43,80,91,111,111,113,119,120,127,131,146,147,151-153),
el PHQ (10 estudios) (67,81,115,118,123,128,129,138,139,142,150,154) y la DASS (3
estudios) (122,134,141). La ansiedad ocupd el segundo lugar en frecuencia; el GAD (13
estudios) (33,43,67,115,118,127-129,139,142,150,152,154) constituyo la escala mas
utilizada. Para TEPT se identifico un variado nimero de instrumentos derivados del PCL
(9 estudios) (20,83,101,122,134,138,141,146,153). Veintiséis estudios ampliaron el
enfoque mas alla de estos 3 trastornos de salud mental, como se explicé a detalle en el
parrafo anterior, cuyos instrumentos o encuestas diagnésticas pueden verse a detalle en
el Anexo N°7. La utilizacién predominante de escalas autoaplicadas frente a entrevistas
diagnosticas estructuradas influye en la precision de las prevalencias reportadas, mientras
que la variabilidad en los puntos de corte empleados para definir casos clinicamente

significativos limita la interpretacion de las magnitudes de efecto informadas.

La evidencia agrupa el malestar post-derrame en seis frentes. Primero, 9 estudios
(11,93,112,118,125,133,136,137,152) vinculan la pérdida de empleo y la desigualdad en
la compensacion economica con picos de depresion y ansiedad. Segundo, 12 estudios
(11,75,112,114,119,120,123,124,126,128,130,139) muestran que la ruptura de redes y la

desconfianza institucional agravan los sintomas, mientras que el apoyo social actia como
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factor de proteccion. Tercero, 1 estudio (152) relaciona cefaleas, mareos y problemas
respiratorios derivados de la contaminacion con mayor malestar psicolégico. Cuarto, 20
estudios
(11,67,81,83,91,94,101,113,115,128,131,133,134,138,144,145,152,154,155,159)
confirman que los traumas previos y la presencia de comorbilidades intensifican el
impacto del derrame. Quinto, 3 estudios (67,116,136) evidencian que las barreras para
acceder a servicios de salud mental perpettan los sintomas, a diferencia de la atencién
temprana. Finalmente, 12 estudios (20,21,83,94,111,116,121,134,140,143,148,149)
destacan que la resiliencia, la autoeficacia y el sentido de propdsito modulan la respuesta
emocional y favorecen la recuperacion. Las seis vias identificadas exhiben grados
heterogéneos de solidez metodoldgica. La via economico-laboral muestra alta
consistencia, sustentada en evidencia convergente de disefios transversales y
longitudinales. En contraste, la via de apoyo social y redes presenta marcada variabilidad
en la definicion y medicién de cohesién social, 1o que restringe la comparabilidad de
resultados. La via de salud fisica/exposicion, con evidencia aln limitada y heterogénea,

requiere investigaciones adicionales que esclarezcan mecanismos causales especificos.

A partir del analisis de los 69 estudios incluidos, se identificaron seis vias principales
mediante las cuales los derrames de petroleo afectan la salud mental de las poblaciones

expuestas (ver Tabla N°1).
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Tabla N°1. Vias de impacto en salud mental reportadas en los estudios incluidos (N

= 69)
Via de impacto n %
Econdémico-laboral 31 45%
Trauma previo / comorbilidad 22 32%
Factores individuales 14 20%
Apoyo social y redes 13 19%
Salud fisica / exposicion 9 13%
Acceso a salud 5 7%

Fuente: Creacion propia de los autores

La via econémico-laboral (documentada en 31 estudios)
(11,30,39,76,80,81,84,93,112,118,120,121,123,125,126,129,131,133,136,137,139,141—
143,145,146,148,150,152-154) muestra que la pérdida de ingresos y la desigualdad en

las compensaciones constituyen detonantes relevantes de depresion y ansiedad.

La via de Apoyo social y redes (13 estudios)
(11,75,111,112,114,119,120,123,124,126,128,130,139) vincula la ruptura del capital
social y la desconfianza institucional con malestar sostenido. La via de Salud
Fisica/exposicion (9 estudios) (43,81,113,132,135,137,151,152,154) actlia como estresor
directo a través de sintomas como cefaleas, mareos o problemas respiratorios. La via del
trauma previo/comorbilidad (22 estudios)
(11,67,81,83,91,94,101,113,115,128,131,133,134,138,144,145,150,152-155,159)

evidencia que los traumas pasados y la presencia de comorbilidades amplifican el dafio
psicologico. La via de acceso a salud (5 estudios) (67,116,118,136,139) revela que las
limitaciones en el acceso a servicios de salud mental agravan la persistencia de sintomas.

Finalmente, la via de los factores individuales (14  estudios)
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(20,21,83,84,94,111,116,121,127,134,140,143,148,149) resaltan el papel de la
resiliencia, la autoeficacia y el sentido de propdsito en la modulacion de la respuesta

emocional y en la recuperacion posterior.

Grafico N°2. Relacion entre vias de impacto y trastornos mentales tras derrames de

petroleo
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Fuente: Creacion propia de los autores

En relaciéon con la dimension temporal, diversos estudios documentan la presencia de
sintomas de salud mental en distintas fases posteriores al derrame. En primer lugar, cinco
estudios (75,76,118,150,151) reportaron sintomas agudos, evidenciados durante los
primeros doce meses posteriores al evento. Asimismo, cuatro investigaciones
(80,93,133,152) identificaron sintomas persistentes en el mediano plazo, entre uno y tres
afios. De manera consistente, la exposicion prolongada se ha asociado con un incremento
en la severidad del malestar psicoldgico, mientras que la intensidad y acumulacion de la

exposicion constituyen factores adicionales de riesgo. Finalmente, 18 estudios
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documentaron la cronicidad de sintomas incluso varios afios después de cesada la
exposicion, lo que sugiere un impacto prolongado y sostenido en la salud mental de las

poblaciones afectadas. Ver Grafico N°3.

En cuanto a las caracteristicas de la exposicion, 24  estudios
(30,33,76,80,81,91,113,116,118,126,131-133,135-137,139,145,146,152-154,157,159)

analizaron la duracion del contacto con el petrdleo, considerando métricas como los dias
de trabajo en actividades de limpieza o la exposicion prolongada. Asimismo, dos estudios
(146,152) evaluaron la intensidad y la acumulacion de la exposicion como factores
asociados a los desenlaces en salud mental. En este sentido, la evidencia sugiere que no
solo la presencia de la exposicidn, sino también su duracion, intensidad y caracter

acumulativo, influyen en la severidad de los sintomas observados.

Gréfico N°3. Distribucion de estudios segun la temporalidad de los sintomas post-

exposicion
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Fuente: Creacion propia de los autores

Finalmente, 48 de los 69 estudios incluidos (70%) identificaron impactos diferenciales
segun caracteristicas sociodemograficas y condiciones de vulnerabilidad de las

poblaciones expuestas. Las mujeres, particularmente madres y mujeres embarazadas (23

estudios) (30,32,33,87,91,113,118,132-136,139,143-147,150-153,159), registraron
mayor prevalencia de ansiedad y depresion asociadas con la intensificacion de cargas de
cuidado y exposicion a violencia de pareja en contextos de crisis econdmica.; nifios y
adolescentes  (94,117,121,134,136,137,146,151,155,156)  presentan  problemas
emocionales y conductuales; los adultos mayores (118,143) combinan aislamiento y
deterioro fisico con depresion; las comunidades pesqueras
(80,84,87,123,126,128,130,143,145) sufren alta carga por la pérdida de sustento; las
minorias étnicas (155,156) enfrentan barreras estructurales que agravan el malestar; y las
personas con traumas previos
(11,67,81,83,84,91,94,101,113,115,128,130,131,133,134,138,139,144,145,150,152—

155,159) muestran riesgo elevado de TEPT y sintomas persistentes. Ver Gréafico N°4.
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Grafico N°4. Distribucion de estudios segun subgrupos vulnerables
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V. DISCUSION

Esta revision de alcance, basada en 69 estudios identificados mediante busqueda
sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science, describe que los desenlaces mas
frecuentemente reportados en contextos de derrames de petréleo corresponden a
depresion (52/69; 75%), ansiedad (36/69; 52%) y TEPT (29/69; 42%). Estos patrones son
consistentes con la evidencia observada en los principales derrames de petréleo
estudiados a nivel global EVOS, DWH y HSOS, los cuales constituyen los principales
referentes empiricos en la literatura por la magnitud del evento, la diversidad de
poblaciones afectadas y la disponibilidad de estudios posteriores que permiten examinar

los mecanismos de afectacion en salud mental (85,161).
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En EVOS, la evidencia muestra que el impacto en salud mental se explica principalmente
por la disrupcién sostenida de los medios de vida y los efectos prolongados de los
procesos de compensacion, mas que por la exposicion fisica al petrdleo; la dependencia
de comunidades pesqueras y nativas, junto con la judicializacion del proceso
compensatorio, configurd un estresor institucional cronico asociado a depresion, ansiedad
y distrés psicologico (10,75,76,86,145). En DWH, los desenlaces se asocian a la
superposicién de multiples exposiciones (ambientales, ocupacionales y economicas),
incluyendo participacion en tareas de limpieza, contacto con hidrocarburos y
antecedentes de desastres previos, o que incrementa la carga acumulativa de estrés y la
persistencia de sintomas (30,32,33,81,82,101,143,146,150). En HSQOS, la afectacion se
articula a través de la exposicion directa durante las actividades de limpieza, donde la
duracion del contacto, los sintomas fisicos y la percepcion de riesgo se vinculan con
ansiedad, depresion y estrés psicoldgico, evidenciando un mecanismo basado en la
experiencia corporal del evento (80,91,159,162). Asi, aunque los desenlaces son
consistentes entre contextos, los procesos que los generan difieren segun la interaccion
entre exposicion, condiciones sociales y respuesta institucional. Estas configuraciones

estructurales condicionan directamente las estrategias metodologicas utilizadas.

En EVOS, el predominio de poblaciones dependientes de recursos naturales y procesos
prolongados de compensacion se traduce en estudios que emplean principalmente
muestras comunitarias, con disefios mayoritariamente transversales y mediciones basadas
en autorreporte de sintomas y variables socioecondémicas, lo que limita la diferenciacion
entre el impacto inicial y el estrés sostenido por factores institucionales (10,48,75,86). En
DWH, la inclusion de trabajadores de limpieza y poblaciones diversas dio lugar a

muestras mas heterogéneas, en algunos casos probabilisticas, y al desarrollo de cohortes
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longitudinales, que combinan escalas validadas de salud mental (CES-D, PCL, GAD) con
indicadores de exposicion ocupacional y ambiental, permitiendo evaluar la persistencia
de los sintomas, aunque con Vvariabilidad en la medicion de la exposicion
(31,131,138,146). En HSOS, la exposicion directa facilitd el uso de indicadores mas
objetivos, como biomarcadores de hidrocarburos y medidas cuantificables de duracién de
limpieza, generalmente en disefios transversales o con seguimiento limitado, lo que
mejora la precision en la caracterizacion de la exposicion, pero restringe la evaluacion de
trayectorias en el tiempo (75,132,133). La dimension temporal de estos estudios muestra
ademas que la mayoria de las evaluaciones se concentran en fases agudas o intermedias,

con menor evidencia longitudinal sostenida.

Estas diferencias en disefio, poblacién, medicion y temporalidad no sélo limitan la
comparabilidad entre estudios, sino que influyen en la forma en que se identifican y se
interpretan los desenlaces en salud mental en cada contexto. En contraste con la evidencia
generada en EVOS, DWH y HSOS, donde la magnitud de los eventos estuvo acompariada
de investigacion sistematica y seguimiento en el tiempo, la evidencia en América Latina
es limitada y no permite caracterizar de manera comparable los efectos en salud mental
ni sus mecanismos subyacentes (35,61,63). Esta brecha restringe la interpretacion de los
desenlaces en contextos donde factores como la informalidad laboral, la dependencia de
economias extractivas y las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental podrian

modificar tanto la exposicion como la evolucion del dafio (35,61,63).

Estos patrones sugieren que el impacto emerge de determinantes sociales que modulan la
exposicion, la respuesta y la recuperacion, lo que permite identificar seis vias principales

a través de las cuales se configura este efecto. La via econémico-laboral, definida por la
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pérdida de ingresos, el desempleo y la desigualdad en los procesos de compensacion, fue
la mas frecuentemente reportada, documentada en 31 de los 69 estudios (44,9%). Este
patrén no solo describe donde se ha estudiado la via econdmico-laboral, sino que
evidencia un gradiente de robustez de la evidencia: en el Norte Global y, en menor
medida, en Asia, la asociacion entre pérdida de ingresos y desenlaces en salud mental se
apoya en mediciones mas sistematicas —ingresos, empleo, participacion en limpieza—
y, en algunos casos, en seguimientos longitudinales; en contraste, en América Latina la
ausencia de mediciones cuantificadas limita la estimacion del tamafio del efecto y reduce
la capacidad de inferir relaciones causales y de comparar entre contextos
(10,11,30,32,33,75,76,81,83-86,93,101,115,118,123,129,130,143,146,147,154,160).

Esto implica que la via economico-laboral esta bien caracterizada donde existe
infraestructura de investigacion y sistemas de compensacion formalizados, pero
permanece subestimada y pobremente definida en contextos con mayor informalidad
laboral y menor capacidad de monitoreo, lo que condiciona la extrapolacion de los

hallazgos hacia estos entornos (35,61,63-65).

Estas condiciones econdmicas no operan de manera aislada, sino que se traducen en
tensiones sociales y reconfiguracion de las relaciones comunitarias, dando lugar a la via
de apoyo social y redes. La via de apoyo social y redes, definida por la disrupcién del
capital social, el debilitamiento de las redes de apoyo y la desconfianza institucional fue
identificada en 13 de los 69 estudios (18,8%). La evidencia muestra que la disrupcion del
capital social y la pérdida de cohesién comunitaria no solo coexisten con los desenlaces
en salud mental, sino que actian como un mecanismo de amplificacion del impacto
psicosocial tras los derrames. En el Norte Global, los conflictos asociados a los procesos

de compensacion y la fragmentacion de las redes sociales sugieren que los efectos del
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derrame se extienden mas alla de la exposicién ambiental, configurando dindmicas
sociales que transforman un evento agudo en un estresor cronico a nivel comunitario
(10,11,75,76,84,93,111,114,118,119,123,130,143). En este contexto, la formacion de
comunidades caracterizadas por desconfianza y conflicto sostenido indica que la
respuesta institucional puede reconfigurar las relaciones sociales, intensificando el
malestar psicoldgico (10,11,75,76). La evidencia en Asia refuerza esta interpretacion al
documentar procesos socialmente comparables como estigmatizacion, conflictos locales
y cambios en la organizacion comunitaria, asociados con la persistencia de sintomas
(79,80,95,113,131). Aunque estos fendmenos no son conceptualizados bajo una misma
categoria, su recurrencia sugiere que la ruptura de las relaciones sociales constituye un
mecanismo transversal mediante el cual los efectos econdémicos e institucionales del
derrame se traducen en impacto en salud mental. Esto indica que los desenlaces no
dependen Gnicamente de la exposicidn directa, sino de cdmo ésta se procesa y redistribuye

socialmente dentro de las comunidades afectadas (84,111,118,119,123,130,143).

En contraste, la ausencia de mediciones sistematicas en América Latina no solo representa
una brecha geografica, sino que limita la identificacion de este mecanismo en contextos
donde la cohesion social, la informalidad y la relacion con el Estado podrian modificar
sustancialmente su expresion (35,61,63-65). La calidad de la evidencia que sustenta esta
via es limitada. Predominan estudios transversales con mediciones indirectas de apoyo
social, cohesion comunitaria o confianza institucional, lo que restringe la inferencia
causal y dificulta la comparacion entre estudios debido a la heterogeneidad en la
operacionalizacion de estos constructos (84,93,111,118,119,123,130,143). Aunque
algunos estudios longitudinales sugieren la persistencia de estas dinamicas, la ausencia

de mediciones basales y la limitada evaluacion sistematica del capital social reducen la
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solidez de los hallazgos (31,80,152). Ademas, la concentracion de evidencia en el Norte
Global y Asia, junto con la escasa representacion de América Latina, limita la
generalizacion de los resultados a contextos con mayor vulnerabilidad estructural
(35,61,63-65). La via de factores individuales, definida por la influencia de condiciones
preexistentes como trauma previo y estado de salud mental, y factores protectores como
resiliencia, autoeficacia y sentido de proposito, fue identificada en 14 de los 69 estudios

(20,21,94,101,115,116,133,134,138,140,144,145,148).

La evidencia indica que estos factores no actian como variables independientes, sino
como moduladores de la respuesta al derrame, configurando diferencias en la
susceptibilidad individual. En particular, la asociacion entre trauma previo y mayor
probabilidad de depresién y trastorno de estrés postraumatico sugiere un proceso de
vulnerabilidad acumulativa, en el cual la exposicién al derrame se integra a experiencias
adversas previas, incrementando la carga psicoldgica (101,115,133,138,153,156). Por el
contrario, la presencia de resiliencia, autoeficacia y sentido de proposito se vincula con
menor severidad de los sintomas, lo que indica la existencia de mecanismos de
afrontamiento que amortiguan el impacto del evento
(20,21,39,94,111,121,134,139,140,148). Estos hallazgos evidencian que la respuesta en
salud mental no depende Unicamente de la exposicion, sino de la interaccion entre dicha
exposicion y las caracteristicas individuales que regulan la respuesta al estrés
(20,101,115,133,138,140,153). La calidad de la evidencia que sustenta esta via es
heterogénea. Predominan estudios transversales con mediciones autorreportadas, 1o que
limita la inferencia causal y expone a sesgos de mediciéon (20,108,115,131,143). Ademas,
existe variabilidad en la definicion y operacionalizacion de constructos como resiliencia,

autoeficacia y sentido de propésito, lo que dificulta la comparabilidad entre estudios
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(20,21,94,111,121,134,139,140,148). Aunque algunos estudios longitudinales sugieren
que estos factores influyen en la persistencia de los sintomas, la ausencia de mediciones
basales y la evaluacion limitada de condiciones preexistentes reducen la solidez de los
hallazgos (30,31,80,101,118,146,152,156,160). La escasa representacion de América
Latina restringe la generalizacion de estos resultados a contextos con diferentes perfiles

de vulnerabilidad (35,59-65,70-74,77,78,96,163-165).

La via de exposicion ambiental, definida por el contacto fisico con hidrocarburos y la
percepcion de riesgo asociada al derrame, fue identificada en 9 de los 69 estudios (13,0%)
(33,67,81,82,84,91,132,159,162). La exposicion ambiental opera como un disparador
cuya relevancia psicologica depende de la vulnerabilidad preexistente y del contexto
social en el que ocurre, mas que de la magnitud del contacto con hidrocarburos. En el
Golfo de México, esta vulnerabilidad esta configurada por exposiciones acumulativas,
incluyendo huracanes, inestabilidad econdémica y dependencia de economias extractivas,
que condicionan la respuesta al derrame, de modo que la exposicion al petréleo se
superpone a trayectorias de riesgo previas, asociandose con mayor probabilidad y
persistencia de depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico
(33,67,82,84,101,118,129,133,147,150,153). En este contexto, el impacto psicoldgico no
se explica Unicamente por la exposicion ambiental, sino por su interaccion con pérdidas
acumuladas y estrés sostenido. En Asia, particularmente en el Hebei Spirit, la evidencia
muestra que la exposicion se asocia con desenlaces en salud mental a través de
incertidumbre ambiental, sintomas fisicos y percepcion de riesgo, incluso en ausencia de
exposiciones acumulativas comparables (80,91,131,152,159,162). Esto sugiere que,
aunque los desenlaces (depresion, ansiedad y estrés psicoldgico) son similares entre

contextos, las configuraciones de exposicion difieren, observandose en el Golfo
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asociaciones en contextos de exposicion acumulativa, mientras que en Asia estas
asociaciones se presentan en relacion con la percepcion de riesgo y la experiencia
ambiental del evento (33,67,80,81,91,101,118,131,133,147,153,159,162). En América
Latina, la evidencia disponible no permite caracterizar estas configuraciones, debido a la
ausencia de mediciones sistematicas de exposicion ambiental y su relacion con la salud
mental(35,59-63,70-74,77,78,96), lo que impide determinar si predominan patrones de
acumulacién, percepcién de riesgo o combinaciones de ambos en contextos con mayor
vulnerabilidad estructural. La calidad de la evidencia que sustenta esta via es limitada.
Predominan estudios transversales con mediciones heterogéneas de exposicion: contacto
fisico, distancia al derrame, participacion en limpieza o percepcion de riesgo, lo que
dificulta la comparabilidad entre estudios y limita la inferencia causal
(33,67,81,84,91,132,159,162). La dependencia de medidas autorreportadas introduce
sesgos de clasificacion, particularmente en la exposicién percibida (33,67,132,162).
Aunqgue algunos estudios longitudinales permiten observar la persistencia de los efectos
en el tiempo, la ausencia de mediciones basales y la limitada estandarizacién en la
evaluacion de la exposicion reducen la solidez de los hallazgos (31,80,82,146,152,156).
La escasa representacion de América Latina restringe la generalizacién de estos

resultados a otros contextos (35,59-65,70-74,77,78,96,163-165).

La via de acceso a servicios de salud, definida por la disponibilidad, accesibilidad y uso
de servicios de atencion, particularmente en salud mental, fue identificada en 5 de los 69
estudios (7,2%) (43,115,131,135,150). El acceso a servicios de salud no interviene en la
generacion inicial del dafio psicoldgico, sino en su resolucion o cronificacion. La
evidencia indica que, cuando los sintomas emergentes no son reconocidos ni tratados

oportunamente, tienden a consolidarse en formas persistentes, lo que sugiere que el

50



sistema de salud actia como un punto de inflexion en la trayectoria del dafio
(36,41,43,149,150). En este sentido, la falta de acceso efectivo prolonga la exposicion
psicoldgica al evento, al impedir que el malestar sea contenido o tratado, transformando
sintomas iniciales en trastornos sostenidos. En el Norte Global, la evidencia muestra que
esta via opera incluso en contextos con disponibilidad de servicios, donde la utilizacién
es desigual entre subgrupos, lo que indica que la presencia de atencién no garantiza su
impacto en la evolucién de los sintomas (43,115,135,149,150). Esto sugiere que el acceso
efectivo regula si los sintomas se resuelven o persisten. En Asia, se observa un patron
similar, en el que la existencia de servicios no elimina las barreras de utilizacion, lo que
refuerza la idea de que el acceso actia como un determinante de la trayectoria del dafio
mas que de su aparicion (131,152). En América Latina, la evidencia es insuficiente para
evaluar este mecanismo, lo que limita la comprension de como evolucionan los sintomas
en contextos con restricciones estructurales en el acceso a salud mental (35,48,59,61,63).
La calidad de la evidencia que sustenta esta via es limitada. Predominan estudios
transversales que evalian acceso mediante indicadores indirectos, lo que restringe la
inferencia causal sobre la trayectoria de los sintomas (43,115,135,150). La escasez de
estudios longitudinales limita la evaluacidn de si el acceso modifica efectivamente la
persistencia o resolucion del malestar en el tiempo. Ademas, la limitada caracterizacion
de la calidad y continuidad de la atencion introduce incertidumbre sobre su impacto real

en la recuperacion (131,149,150).

En este contexto, la evidencia en poblaciones vulnerables muestra que, de los 69 estudios
incluidos, 48 (70%) reportaron impactos diferenciales en salud mental segun condiciones
de wvulnerabilidad. Estos impactos se concentraron principalmente en trabajadores

expuestos y comunidades pesqueras, donde se documentaron mayores niveles de
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depresion, ansiedad, estrés, sintomas somaticos, trastornos del suefio, distrés psicolégico,
TEPT y deterioro del funcionamiento (31,67,75,76,81,82,84—
86,92,118,135,145,150,154,160,162,166). En estos grupos, algunos estudios también
reportaron consumo de sustancias, mientras que la evidencia cualitativa describid
incertidumbre econdémica, pérdida de identidad ocupacional y ruptura de redes
comunitarias (94,118,123,129,157,158). En mujeres, incluyendo madres y gestantes, se
observo mayor prevalencia y persistencia de sintomas, distrés psicolégico y peor salud
mental autopercibida; algunos estudios reportaron violencia de pareja y tensiones
interpersonales, y los cualitativos resaltaron la carga emocional asociada a roles de
cuidado e inseguridad economica (30,32,101,120,146,147,153). En adolescentes y nifios,
los estudios transversales reportaron sintomas de depresion, ansiedad, problemas
conductuales y dificultades en el funcionamiento, mientras que la evidencia longitudinal,
incluyendo estudios en Asia, mostrd que estos efectos pueden persistir en el tiempo y
estar mediados por condiciones familiares (117,136,137,151,155,156). En minorias
raciales y otros grupos estructuralmente vulnerables, los estudios transversales reportaron
mayor carga de sintomas de depresion, ansiedad y TEPT, junto con distrés psicologico,
peor salud mental autopercibida y mayor exposicion a estresores econémicos; aungue la
evidencia longitudinal es limitada, sugiere que estas desigualdades pueden persistir en
contextos de desventaja acumulada (21,93,139,151,167). Los estudios cualitativos
complementan estos hallazgos al describir barreras estructurales de acceso a servicios,
exclusion social, desconfianza institucional y percepciones de inequidad en los procesos
de respuesta, que contribuyen al mantenimiento del malestar en estos grupos
(11,119,123,130,149,150,157,158). De manera consistente, los estudios muestran que

factores como la pérdida de ingresos, la inestabilidad laboral, el bajo nivel educativo, la
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reduccion del apoyo social y la exposicion a estresores acumulativos modulan tanto la
magnitud como la persistencia de los sintomas, evidenciando que la vulnerabilidad
observada no responde Unicamente a caracteristicas individuales, sino a condiciones
sociales y econdmicas que configuran el riesgo

(5,17,75,76,83,85,101,115,116,118,133,160).

La evidencia sintetizada muestra que la dimension temporal de los efectos en salud mental
tras derrames de petréleo se encuentra fragmentada metodologicamente entre fases
agudas y cronicas, mas que capturada de forma continua dentro de los mismos estudios.
En la fase aguda (<1 afio), predominan estudios transversales con mediciones unicas,
frecuentemente en los primeros meses, sin seguimiento y con uso de medidas
retrospectivas, lo que limita la observacion de trayectorias y expone a sesgo de recuerdo;
ademas, la coexistencia de muestreos probabilisticos y no probabilisticos introduce
heterogeneidad en la inferencia (83,84,102,142,144). En la fase cronica (>1 afo), se
incorporan estudios longitudinales que permiten evaluar la persistencia o variacion de los
sintomas mediante mediciones repetidas; sin embargo, una proporcion relevante de la
evidencia continla basada en evaluaciones puntuales retrospectivas y algunos disefios
incluyen medicion retrospectiva de la exposicion
(21,30,32,80,101,115,118,128,133,143,147,151,153,156,160). Esta configuracion se
observa principalmente en estudios del Norte Global, especialmente en Estados Unidos
(DWH) y Europa (Prestige), con una presencia adicional de evidencia en Asia,
particularmente en Corea del Sur (HSOS), donde también se documentan evaluaciones
en distintos momentos temporales y algunos seguimientos longitudinales
(80,131,152,159). En contraste, no se identifican estudios en América Latina, lo que

evidencia una brecha geogréafica relevante en la caracterizacion temporal de los efectos
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en salud mental (35,60,61,63,70-74,77,78,96). En la préactica, estas limitaciones tienen
implicancias directas para la planificacion y respuesta en salud pablica. EI predominio de
estudios transversales y la ausencia de mediciones basales dificultan identificar con
precision que grupos presentan mayor riesgo antes del evento, limitando la focalizacion
de intervenciones preventivas (81,84,129,142,144). Asimismo, la variabilidad en la
definicion de la exposicion y en los instrumentos de medicion reduce la capacidad de los
sistemas de salud para comparar resultados, monitorear tendencias y disefiar sistemas de
vigilancia consistentes en el tiempo (31,67,81,82,146,166). De manera adicional, el
énfasis de la literatura en variables individuales, en contraste con la limitada
caracterizacion de determinantes estructurales y comunitarios, tiende a traducirse en
respuestas centradas en la atencion clinica del individuo, sin abordar de manera suficiente
factores como la pérdida de medios de vida, la disrupcion del tejido social o los efectos
de los procesos institucionales posteriores al derrame (11,75,76,83,85,118,154,160). En
contextos como América Latina y el Perd, donde los sistemas de salud mental presentan
limitaciones en cobertura, financiamiento y articulacion intersectorial, esta orientacién
puede reforzar intervenciones fragmentadas, focalizadas en el corto plazo y con limitada
capacidad de sostener el seguimiento de los casos (35,48,59-63,70-74,77,78,96).
Asimismo, la escasa representacion del Sur Global y la ausencia de estudios
longitudinales restringen la comprension de los efectos a mediano y largo plazo, lo que
en la practica se traduce en respuestas concentradas en la fase aguda del evento, sin
mecanismos claros para el seguimiento sostenido de la salud mental en las poblaciones
afectadas, especialmente en territorios donde los impactos ambientales y econdémicos se

prolongan en el tiempo (21,30,32,101,115,118,133,147,151,153,156,160).
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VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revision sugieren que los derrames de petroleo constituyen eventos
con efectos sostenidos sobre la salud mental, en los que la depresion, la ansiedad y el
TEPT fueron los desenlaces reportados con mayor consistencia. Estos efectos parecen
responder a la interaccion de multiples factores acumulativos, entre ellos la pérdida
econdmica, la ruptura de redes sociales, la exposicion fisica, los antecedentes de trauma
y la presencia de comorbilidades. La persistencia de los sintomas a largo plazo no se
explicaria Unicamente por factores materiales, sino también por procesos psicosociales
sostenidos, como la pérdida de control percibida, la desconfianza institucional y el

conflicto social prolongado.

Las seis vias de impacto identificadas en esta revision, econdmico-laboral, psicosocial-
comunitaria, fisica/ambiental, vulnerabilidad previa, acceso a servicios y factores
individuales, permiten organizar la comprension del malestar posterior al derrame e
identificar posibles areas de intervencion. La via economico-laboral presento la evidencia
mas consistente, seguida de la vulnerabilidad previa, particularmente en contextos de
exposicion a traumas acumulados, y de la ruptura comunitaria. En contraste, la resiliencia,
la autoeficacia y el sentido de proposito emergieron como posibles moduladores
protectores. En conjunto, la evidencia sugiere que estos mecanismos pueden actuar como
mediadores entre la exposicion al derrame y los trastornos mentales especificos,
principalmente depresion, ansiedad y TEPT, mientras que la acumulacion de experiencias
traumaticas previas podria incrementar la susceptibilidad y persistencia del dafio

psicolégico.

En contextos de respuesta institucional limitada o percibida como insuficiente, esta

interaccion puede contribuir a la formacion de comunidades corrosivas, caracterizadas
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por fragmentacion del tejido social, desconfianza y conflicto sostenido. Estos procesos

podrian amplificar y mantener el malestar colectivo mas alla de la fase aguda del evento.

La persistencia temporal de los sintomas, documentada en estudios longitudinales incluso
cinco a diez afios despues de los eventos indice, sugiere tanto la naturaleza prolongada
del impacto como las limitaciones de los mecanismos de recuperacion disponibles.
Asimismo, las diferencias metodologicas y contextuales entre el Norte Global, donde
predominan cohortes prospectivas mejor financiadas en torno al EVOS, DWH y HSOS,
y el Sur Global, donde la evidencia se basa principalmente en estudios transversales,
literatura gris y testimonios comunitarios, evidencian desigualdades estructurales. Estas
desigualdades no solo afectan la capacidad de respuesta inmediata ante derrames, sino
también la produccion de evidencia cientifica, la implementacion de vigilancia
epidemioldgica sostenida y el acceso efectivo a servicios de salud mental con pertinencia

cultural.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de integrar la salud mental en la gestion y
respuesta ante derrames de petréleo, mediante estrategias que combinen vigilancia
psicosocial, atencion desde el primer nivel de atencion, pertinencia cultural y apoyo
econdmico a las comunidades afectadas. Asimismo, apoyan la incorporacion de los
modelos de AL y resiliencia ecoldgica, al sugerir que la exposicion prolongada al estrés
y la degradacion ambiental pueden producir efectos cronicos sobre la salud mental y la

cohesion comunitaria.
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VII.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos evidencian limitaciones estructurales en la base empirica
disponible, caracterizada por el predominio de disefios transversales, ausencia de
mediciones basales y alta heterogeneidad en la operacionalizacion de la
exposicion y los desenlaces. En este contexto, la generacion de evidencia robusta
requiere el desarrollo de cohortes prospectivas con seguimiento en fases aguda,
subaguda y cronica, que permitan distinguir trayectorias de depresion, ansiedad y
trastorno de estrés postraumatico y reducir la dependencia de autorreportes
retrospectivos. Asimismo, la estandarizacién de mediciones —integrando escalas
validadas, biomarcadores y variables socioecondmicas— resulta fundamental
para capturar la interaccion entre exposicién ambiental y determinantes sociales.
Estas necesidades son particularmente criticas en el Sur Global, donde la
evidencia es escasa y fragmentada, lo que limita la identificacion de mecanismos

en contextos de alta vulnerabilidad estructural.

En el plano de politicas publicas, la evidencia muestra que el impacto en salud
mental no depende exclusivamente de la magnitud del derrame, sino de la forma
en que se gestionan sus consecuencias econdémicas, sociales e institucionales. En
este sentido, la integracion de la salud mental en los marcos de respuesta a
desastres constituye una necesidad mas que una recomendacion, incluyendo
protocolos de tamizaje temprano, continuidad del cuidado y sistemas de vigilancia
psicosocial de largo plazo. De manera consistente, los estudios muestran que los
retrasos, la opacidad o la inequidad en los procesos de compensacion amplifican

el dafio psicologico, lo que subraya la importancia de mecanismos rapidos,
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transparentes y participativos, junto con estrategias de proteccion de medios de
vida que mitiguen el estrés econdmico inicial. La incorporacion de escenarios
NaTech y el fortalecimiento de la comunicacion del riesgo emergen como
componentes criticos para reducir la desconfianza institucional y la persistencia

del malestar.

Desde la practica clinica y comunitaria, los resultados sugieren que la ausencia de
intervencion temprana favorece la cronificacion de los sintomas, particularmente
en poblaciones con mayor exposicion y vulnerabilidad. En este contexto, la
implementacién de modelos de atencion escalonada con tamizaje periddico y
intervenciones breves basadas en evidencia resulta esencial, junto con la
priorizacion de grupos de alto riesgo como trabajadores de limpieza, pescadores,
mujeres y nifios. Adicionalmente, la evidencia apunta a la necesidad de
intervenciones que trasciendan el nivel individual e incorporen dimensiones
comunitarias, incluyendo la reconstruccion del capital social y el abordaje del
duelo ecoldgico. La expansion de la telesalud mental, el fortalecimiento de redes
locales y la formacion del personal en competencias culturales y gestion de riesgos
complejos son elementos clave para mejorar la capacidad de respuesta y evitar la

persistencia del dafio en el tiempo.
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VIII. ASPECTOS ETICOS

Este estudio corresponde a una investigacion secundaria, sustentada exclusivamente en
la revision y analisis de literatura cientifica publicada, sin participacion directa de seres
humanos ni animales como sujetos de investigacion. En consecuencia, no implicé
procedimientos de reclutamiento, intervencion, recoleccion de datos primarios, ni
exposicion a riesgos fisicos, psicologicos, sociales o de confidencialidad para
participantes. No obstante, el protocolo fue registrado en el Sistema Descentralizado de
Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), con numero de registro #217703, y siguié el circuito
institucional establecido para la evaluacién académica, de originalidad y de valoracién
ética. Como parte de dicho proceso, la Unidad de Gestién de Investigacion de Posgrado
realizé la revision académica y de originalidad correspondiente, incluyendo la evaluacion
mediante la herramienta Turnitin. Una vez atendidas las observaciones emitidas durante
esta etapa, el protocolo fue derivado a la Oficina de Regulacion y Valoracion Etica de la
Investigacion (ORVEI), donde fue evaluado en la categoria de “Proyectos que no
involucran humanos ni animales”. Tras esta revision, se autorizd el inicio de la ejecucion

del proyecto mediante la Carta CAR-DUARI-0-145-25, emitida el 31 de marzo de 2025.

IX. CONFLICTOS DE INTERES

Los autores del presente estudio declaran no poseer relaciones personales, financieras o
profesionales que puedan representar un potencial conflicto de interés en la elaboracion

y publicacion de este trabajo.
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X. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Esta revision se distingue por la amplitud y rigurosidad de su busqueda, que permitid
integrar estudios de diferentes regiones, disefios y poblaciones La investigacion siguio las
guias metodologicas de JBI y PRISMA-ScR, con ello asegurando la sistematizacion,
calidad y estandarizacién de los procedimientos durante todo el estudio. La inclusion de
literatura cientifica y gris proveniente de América Latina y el Sur Global amplio la
cobertura hacia contextos usualmente subrepresentados, incorporando evidencias sobre
comunidades indigenas, pescadores artesanales y trabajadores informales. Este abordaje
permitid una sintesis integral que combina perspectivas cuantitativas y cualitativas,
ofreciendo un panorama mas equilibrado de las manifestaciones psicoldgicas y sociales
posteriores a los derrames. No obstante, el conjunto de evidencias presenta limitaciones
relevantes. Predomina el uso de disefios transversales, lo que restringe la inferencia causal
y la comprension temporal de los sintomas. Muchos estudios se enfocaron en poblaciones
con acceso a servicios de salud o en trabajadores de limpieza, dejando fuera a grupos
rurales, moviles y con menores recursos institucionales. La dependencia de autorreportes
retrospectivos introdujo sesgos de memoria y subestimacion de sintomas previos,
mientras que la variabilidad en definiciones de exposicion, escalas y puntos de corte
redujo la comparabilidad entre estudios. También se observa un sesgo de publicacion que
favorece los resultados positivos y una marcada desigualdad en la procedencia de la
evidencia: la mayoria de las investigaciones robustas provienen de paises de altos
ingresos, lo que limita la generalizacion hacia contextos latinoamericanos y africanos con
menor capacidad de respuesta psicosocial. Finalmente, la escasez de estudios cualitativos
impide capturar plenamente dimensiones subjetivas como el duelo ecoldgico, la pérdida

del sentido de lugar o la reconstruccion comunitaria.
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XIl.  ANEXOS

Anexo N°1: Estrategia de Busqueda Segun Bases de Datos

PUBMED

#1 (Términos de Mental Health)

Resultados

"mental health"[MeSH Terms] OR "mental disorders"[MeSH Terms] OR "anxiety disorders"[MeSH Terms] OR "trauma and stressor
related disorders"[MeSH Terms] OR "psychological well being"[MeSH Terms] OR "depressive disorder"[MeSH Terms] OR
"depression"[MeSH Terms] OR “bipolar disorder"[MeSH Terms] OR "stress disorders, traumatic, acute"[MeSH Terms] OR "stress
disorders, traumatic"[MeSH Terms] OR "obsessive behavior"[MeSH Terms] OR "depressive disorder, major'[MeSH Terms] OR "panic
disorder"[MeSH Terms] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR "phobic disorders"[MeSH Terms] OR "suicide"[MeSH Terms] OR
"mania”[MeSH Terms] OR "schizotypal personality disorder"[MeSH Terms] OR "substance related disorders"[MeSH Terms] OR "drug
users"[MeSH Terms] OR "alcoholism"[MeSH Terms] OR "opium dependence"[MeSH Terms] OR "opioid related disorders"[MeSH
Terms] OR "marijuana abuse"[MeSH Terms] OR "cocaine related disorders"[MeSH Terms] OR "heroin dependence”[MeSH Terms] OR
"hallucinogens”[MeSH Terms] OR "amphetamine related disorders"[MeSH Terms] OR "mental health"[Title/Abstract] OR "mental
hygiene"[Title/Abstract] OR "mental disorder"[Title/Abstract] OR "mental illness"[Title/Abstract] OR "mental illnesses"[Title/Abstract]
OR "psychiatric disorders"[Title/Abstract] OR "psychiatric disorder"[Title/Abstract] OR "psychiatric diseases"[Title/Abstract] OR
"psychiatric disease"[Title/Abstract] OR "psychological well being"[Title/Abstract] OR "psychological wellness"[Title/Abstract] OR
"psychological ill being"[Title/Abstract] OR "mental well being"[Title/Abstract] OR "psychological ill being"[Title/Abstract] OR
"psychotic affective disorders"[Title/Abstract] OR "psychotic affective disorder"[Title/Abstract] OR "affective psychoses"[Title/Abstract]
OR "Depression"[Title/Abstract] OR "psychotic mood disorders”[Title/Abstract] OR "depressive symptoms"[Title/Abstract] OR
"depressive symptom"[Title/Abstract] OR "emotional depression”[Title/Abstract] OR "depressive disorders"[Title/Abstract] OR
"depressive neuroses"[Title/Abstract] OR "depressive neurosis"[Title/Abstract] OR "Melancholia"[Title/Abstract] OR "neurotic
depression”[Title/Abstract] OR "bipolar disorders"[Title/Abstract] OR "“acute stress disorder"[Title/Abstract] OR “acute stress
disorders"[Title/Abstract] OR "traumatic stress disorder"[Title/Abstract] OR "obsessive behaviors"[Title/Abstract] OR
"Obsessions"[Title/Abstract] OR "Obsession"[Title/Abstract] OR "major depressive disorders"[Title/Abstract] OR "major depressive
disorder"[Title/Abstract] OR “involutional psychoses"[Title/Abstract] OR “panic disorders"[Title/Abstract] OR “panic
attacks"[Title/Abstract] OR "panic attack"[Title/Abstract] OR "Angst"[Title/Abstract] OR "Nervousness"[Title/Abstract] OR
"Anxiousness"[Title/Abstract] OR "phobic disorder"[Title/Abstract] OR "phobia*"[Title/Abstract] OR "manic state"[Title/Abstract] OR
"schizotypal personality disorders"[Title/Abstract] OR “substance related disorder"[Title/Abstract] OR "drug habituation"[Title/Abstract]
OR "drug abusers"[Title/Abstract] OR "drug addicts"[Title/Abstract] OR "drug addict"[Title/Abstract] OR "intravenous drug
user"[Title/Abstract] OR "alcohol dependence"[Title/Abstract] OR "alcohol abuse"[Title/Abstractf OR "alcohol use
disorder"[Title/Abstract] OR "opium addiction"[Title/Abstract] OR "opium smoking"[Title/Abstract] OR “opium abuse"[Title/Abstract]
OR "opium abuses"[Title/Abstract] OR "opioid related disorder"[Title/Abstract] OR "opioid related disorders"[Title/Abstract] OR "opioid
dependence"[Title/Abstract] OR "opioid addiction"[Title/Abstract] OR "cocaine related disorders"[Title/Abstract] OR "cocaine
abuse"[Title/Abstract] OR “cocaine dependence"[Title/Abstract] OR “cocaine addiction"[Title/Abstract] OR  "heroin
addiction"[Title/Abstract] OR "heroin smoking"[Title/Abstract] OR "heroin abuse"[Title/Abstract] OR "cannabis abuse"[Title/Abstract]
OR "cannabis dependence"[Title/Abstract] OR "marihuana abuse"[Title/Abstract] OR "Hallucinogen"[Title/Abstract] OR "hallucinogenic
drugs"[Title/Abstract] OR “"amphetamine abuse"[Title/Abstract] OR "mental health problems"[Title/Abstract] OR "psychological
distress"[Title/Abstract] OR "emotional distress"[Title/Abstract] OR "sociodemographic factors"[Title/Abstract] OR "epidemiological
characteristics"[Title/Abstract]

2,173,231

#2 (Términos relacionados al exposure)

Resultados

"petroleum pollution"[MeSH Terms] OR ( ("gas"[All Fields] OR "gasoline"[MeSH Terms] OR "gasoline"[All Fields] OR "gasolines"[All
Fields] OR "petrol"[All Fields] OR "Petroleum”[MeSH Terms] OR "Petroleum"[All Fields] OR "petroleums"[All Fields]) AND
"Pollutions"[Title/Abstract]) OR "oil pollution"[Title/Abstract] OR "oil pollutions"[Title/Abstract] OR "oil spills"[Title/Abstract] OR "oil
spill"[Title/Abstract] OR “petroleum pollution[Title/Abstract] OR "petroleum contaminated soils"[Title/Abstract] OR “petroleum
contaminated  sites"[Title/Abstractf OR  "petroleum  product spillage"[Title/Abstract] OR  “petroleum  hydrocarbon
contaminants"[Title/Abstract] OR "oil spill disaster"[Title/Abstract] OR “crude oil contamination"[Title/Abstract] OR "hydrocarbon
pollution”[Title/Abstract] OR “environmental exposure”[MeSH Terms] OR "occupational exposure”[MeSH Terms]

374,606

#3 (Términos adicionales para cubrir los objetivos del estudio)

Resultados

"longitudinal studies"[MeSH Terms] OR "follow-up studies"[MeSH Terms] OR "vulnerable populations“[MeSH Terms] OR "health
disparities"[MeSH Terms] OR "research design"[MeSH Terms] OR "epidemiologic research design“[MeSH Terms]

#1 AND #2 AND #3

Resultados

("mental health"[MeSH Terms] OR "mental disorders"[MeSH Terms] OR "anxiety disorders"[MeSH Terms] OR "trauma and stressor
related disorders"[MeSH Terms] OR "psychological well being"[MeSH Terms] OR "depressive disorder"[MeSH Terms] OR
"depression"[MeSH Terms] OR "bipolar disorder"[MeSH Terms] OR "stress disorders, traumatic, acute"[MeSH Terms] OR "stress
disorders, traumatic"[MeSH Terms] OR "obsessive behavior"[MeSH Terms] OR "depressive disorder, major"[MeSH Terms] OR "panic
disorder"[MeSH Terms] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR "phobic disorders"[MeSH Terms] OR "suicide"[MeSH Terms] OR
"mania”"[MeSH Terms] OR "schizotypal personality disorder"[MeSH Terms] OR "substance related disorders"[MeSH Terms] OR "drug
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users”"[MeSH Terms] OR "alcoholism"[MeSH Terms] OR "opium dependence"[MeSH Terms] OR "opioid related disorders"[MeSH
Terms] OR "marijuana abuse"[MeSH Terms] OR "cocaine related disorders"[MeSH Terms] OR "heroin dependence”[MeSH Terms] OR
"hallucinogens”[MeSH Terms] OR "amphetamine related disorders"[MeSH Terms] OR "mental health"[Title/Abstract] OR "mental
hygiene"[Title/Abstract] OR "mental disorder"[Title/Abstract] OR "mental illness"[Title/Abstract] OR "mental illnesses"[Title/Abstract]
OR "psychiatric disorders"[Title/Abstract] OR "psychiatric disorder"[Title/Abstract] OR "psychiatric diseases"[Title/Abstract] OR
"psychiatric disease"[Title/Abstract] OR "psychological well being"[Title/Abstract] OR "psychological wellness"[Title/Abstract] OR
"psychological ill being"[Title/Abstract] OR "mental well being"[Title/Abstract] OR "psychological ill being"[Title/Abstract] OR
"psychotic affective disorders"[Title/Abstract] OR "psychotic affective disorder"[Title/Abstract] OR "affective psychoses"[Title/Abstract]
OR "Depression"[Title/Abstract] OR "psychotic mood disorders"[Title/Abstract] OR "depressive symptoms"[Title/Abstract] OR
"depressive symptom"[Title/Abstract] OR "emotional depression”[Title/Abstract] OR "depressive disorders"[Title/Abstract] OR
"depressive neuroses"[Title/Abstract] OR "depressive neurosis"[Title/Abstract] OR "Melancholia"[Title/Abstract] OR "neurotic
depression”[Title/Abstract] OR "bipolar disorders"[Title/Abstract] OR "acute stress disorder"[Title/Abstract] OR "acute stress
disorders"[Title/Abstract] OR “traumatic stress disorder"[Title/Abstract] OR "obsessive behaviors"[Title/Abstract] OR
"Obsessions"[Title/Abstract] OR "Obsession"[Title/Abstract] OR "major depressive disorders"[Title/Abstract] OR "major depressive
disorder"[Title/Abstract] OR "involutional psychoses"[Title/Abstract] OR “panic disorders"[Title/Abstractf OR "panic
attacks"[Title/Abstract] OR ‘"panic attack"[Title/Abstract] OR "Angst"[Title/Abstract] OR "Nervousness"[Title/Abstract] OR
"Anxiousness"[Title/Abstract] OR "phobic disorder"[Title/Abstract] OR "phobia*"[Title/Abstract] OR "manic state"[Title/Abstract] OR
"schizotypal personality disorders"[Title/Abstract] OR "substance related disorder"[Title/Abstract] OR "drug habituation"[Title/Abstract]
OR "drug abusers"[Title/Abstract] OR "drug addicts"[Title/Abstract] OR "drug addict"[Title/Abstract] OR “intravenous drug
user"[Title/Abstract] OR "alcohol dependence"[Title/Abstract] OR "alcohol abuse"[Title/Abstract] OR *"alcohol use
disorder"[Title/Abstract] OR "opium addiction"[Title/Abstract] OR "opium smoking"[Title/Abstract] OR "opium abuse"[Title/Abstract]
OR "opium abuses"[Title/Abstract] OR "opioid related disorder"[Title/Abstract] OR “opioid related disorders"[Title/Abstract] OR “opioid
dependence”[Title/Abstract] OR "opioid addiction"[Title/Abstract] OR "cocaine related disorders"[Title/Abstract] OR "cocaine
abuse"[Title/Abstract] OR "cocaine dependence"[Title/Abstractf OR ‘“cocaine addiction"[Title/Abstract] OR  "heroin
addiction”[Title/Abstract] OR "heroin smoking"[Title/Abstract] OR "heroin abuse"[Title/Abstract] OR “cannabis abuse"[Title/Abstract]
OR "cannabis dependence"[Title/Abstract] OR "marihuana abuse"[Title/Abstract] OR "Hallucinogen"[Title/Abstract] OR "hallucinogenic
drugs"[Title/Abstract] OR “"amphetamine abuse"[Title/Abstract] OR "mental health problems"[Title/Abstract] OR "psychological
distress"[Title/Abstract] OR "emotional distress"[Title/Abstract] OR "sociodemographic factors"[Title/Abstract] OR "epidemiological
characteristics"[Title/Abstract]) AND (“petroleum pollution"[MeSH Terms] OR ( ("gas"[All Fields] OR "gasoline"[MeSH Terms] OR
"gasoline"[All Fields] OR "gasolines"[All Fields] OR "petrol"[All Fields] OR "Petroleum"“[MeSH Terms] OR "Petroleum"[All Fields]
OR "petroleums"[All Fields]) AND "Pollutions"[Title/Abstract]) OR "oil pollution"[Title/Abstract] OR "oil pollutions"[Title/Abstract]
OR "oil spills"[Title/Abstract] OR "oil spill"[Title/Abstract] OR "petroleum pollution“[Title/Abstract] OR "petroleum contaminated
soils"[Title/Abstract] OR "petroleum contaminated sites"[Title/Abstract] OR "petroleum product spillage"[Title/Abstract] OR "petroleum
hydrocarbon contaminants"[Title/Abstract] OR "oil spill disaster"[Title/Abstract] OR "crude oil contamination"[Title/Abstract] OR
"hydrocarbon pollution”[Title/Abstract] OR "environmental exposure”[MeSH Terms] OR “occupational exposure”[MeSH Terms]) AND
("longitudinal studies"[MeSH Terms] OR "follow-up studies"[MeSH Terms] OR "vulnerable populations"[MeSH Terms] OR "health
disparities"[MeSH Terms] OR "research design"“[MeSH Terms] OR "epidemiologic research design“[MeSH Terms])

#4 Resultados
(#1 AND #2 AND #3) OR ((""'mental health"'[Title/Abstract] OR "'psychological'*[Title/Abstract]) AND (**oil
spill**[Title/Abstract] OR "*petroleum™[Title/Abstract]))
( ("mental health"[MeSH Terms] OR "mental disorders"[MeSH Terms] OR "anxiety disorders"[MeSH Terms] OR "trauma and stressor | 1,070

related disorders"[MeSH Terms] OR "psychological well being"[MeSH Terms] OR "depressive disorder"'[MeSH Terms] OR
"depression"[MeSH Terms] OR "bipolar disorder"[MeSH Terms] OR "stress disorders, traumatic, acute"[MeSH Terms] OR "stress
disorders, traumatic"[MeSH Terms] OR "obsessive behavior"[MeSH Terms] OR "depressive disorder, major"[MeSH Terms] OR "panic
disorder"[MeSH Terms] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR "phobic disorders"[MeSH Terms] OR "suicide"[MeSH Terms] OR
"mania“[MeSH Terms] OR "schizotypal personality disorder"[MeSH Terms] OR "substance related disorders"[MeSH Terms] OR "drug
users"[MeSH Terms] OR "alcoholism"[MeSH Terms] OR "opium dependence"[MeSH Terms] OR "opioid related disorders"[MeSH
Terms] OR "marijuana abuse"[MeSH Terms] OR "cocaine related disorders"[MeSH Terms] OR "heroin dependence”[MeSH Terms] OR
"hallucinogens”[MeSH Terms] OR "amphetamine related disorders"[MeSH Terms] OR "mental health"[Title/Abstract] OR "mental
hygiene"[Title/Abstract] OR "mental disorder"[Title/Abstract] OR "mental illness"[Title/Abstract] OR "mental illnesses"[Title/Abstract]
OR "psychiatric disorders"[Title/Abstract] OR "psychiatric disorder"[Title/Abstract] OR “psychiatric diseases"[Title/Abstract] OR
"psychiatric disease"[Title/Abstract] OR "psychological well being"[Title/Abstract] OR "psychological wellness"[Title/Abstract] OR
"psychological ill being"[Title/Abstract] OR "mental well being"[Title/Abstract] OR "psychological ill being"[Title/Abstract] OR
"psychotic affective disorders"[Title/Abstract] OR "psychotic affective disorder"[Title/Abstract] OR "affective psychoses"[Title/Abstract]
OR "Depression"[Title/Abstract] OR "psychotic mood disorders"[Title/Abstract] OR "depressive symptoms"[Title/Abstract] OR
"depressive symptom"[Title/Abstract] OR "emotional depression”[Title/Abstract] OR "depressive disorders"[Title/Abstract] OR
"depressive neuroses"[Title/Abstract] OR "depressive neurosis"[Title/Abstract] OR "Melancholia"[Title/Abstract] OR "neurotic
depression”[Title/Abstract] OR "bipolar disorders"[Title/Abstract] OR "acute stress disorder"[Title/Abstract] OR "acute stress
disorders"[Title/Abstract] OR "traumatic stress disorder"[Title/Abstract] OR "obsessive behaviors"[Title/Abstract] OR
"Obsessions"[Title/Abstract] OR "Obsession"[Title/Abstract] OR "major depressive disorders"[Title/Abstract] OR "major depressive
disorder"[Title/Abstract] OR “involutional psychoses"[Title/Abstract] OR “panic disorders"[Title/Abstractf OR “panic
attacks"[Title/Abstract] OR "panic attack"[Title/Abstract] OR "Angst"[Title/Abstract] OR "Nervousness"[Title/Abstract] OR
"Anxiousness"[Title/Abstract] OR "phobic disorder"[Title/Abstract] OR "phobia*"[Title/Abstract] OR "manic state"[Title/Abstract] OR
"schizotypal personality disorders"[Title/Abstract] OR "substance related disorder"[Title/Abstract] OR "drug habituation"[Title/Abstract]
OR "drug abusers"[Title/Abstract] OR "drug addicts"[Title/Abstract] OR "drug addict"[Title/Abstract] OR “intravenous drug
user"[Title/Abstract] OR  "alcohol dependence”[Title/Abstract] OR "alcohol abuse"[Title/Abstractf OR "alcohol use
disorder"[Title/Abstract] OR "opium addiction"[Title/Abstract] OR "opium smoking"[Title/Abstract] OR "opium abuse"[Title/Abstract]
OR "opium abuses"[Title/Abstract] OR "opioid related disorder"[Title/Abstract] OR "opioid related disorders"[Title/Abstract] OR “opioid




dependence”[Title/Abstract] OR "opioid addiction"[Title/Abstract] OR "cocaine related disorders"[Title/Abstract] OR ‘"cocaine
abuse"[Title/Abstract] OR "cocaine dependence"[Title/Abstractf OR “cocaine addiction"[Title/Abstract] OR  "heroin
addiction"[Title/Abstract] OR "heroin smoking"[Title/Abstract] OR "heroin abuse"[Title/Abstract] OR "“cannabis abuse"[Title/Abstract]
OR "cannabis dependence"[Title/Abstract] OR "marihuana abuse"[Title/Abstract] OR "Hallucinogen"[Title/Abstract] OR "hallucinogenic
drugs"[Title/Abstract] OR “"amphetamine abuse"[Title/Abstract] OR "mental health problems"[Title/Abstract] OR "psychological
distress"[Title/Abstract] OR "emotional distress"[Title/Abstract] OR "“sociodemographic factors"[Title/Abstract] OR "epidemiological
characteristics"[Title/Abstract]) AND (“petroleum pollution"[MeSH Terms] OR ( ("gas"[All Fields] OR "gasoline"[MeSH Terms] OR
"gasoline"[All Fields] OR "gasolines"[All Fields] OR "petrol"[All Fields] OR "Petroleum"[MeSH Terms] OR "Petroleum"[All Fields]
OR "petroleums"[All Fields]) AND "Pollutions"[Title/Abstract]) OR "oil pollution"[Title/Abstract] OR "oil pollutions"[Title/Abstract]
OR "oil spills"[Title/Abstract] OR "oil spill"[Title/Abstract] OR "petroleum pollution"[Title/Abstract] OR "petroleum contaminated
soils"[Title/Abstract] OR "petroleum contaminated sites"[ Title/Abstract] OR "petroleum product spillage"[Title/Abstract] OR "petroleum
hydrocarbon contaminants"[Title/Abstract] OR "oil spill disaster"[Title/Abstract] OR "crude oil contamination"[Title/Abstract] OR
"hydrocarbon pollution"[Title/Abstract] OR "environmental exposure"[MeSH Terms] OR "occupational exposure"[MeSH Terms]) AND
("longitudinal studies"[MeSH Terms] OR "follow-up studies"[MeSH Terms] OR "vulnerable populations"[MeSH Terms] OR "health
disparities"[MeSH Terms] OR "research design"[MeSH Terms] OR "epidemiologic research design“[MeSH Terms])) OR ( ("mental
health"[Title/Abstract] OR "psychological"[Title/Abstract]) AND (“oil spill"[Title/Abstract] OR "petroleum"[Title/Abstract]))




SCOPUS

#1 (Términos de Mental Health)

Resultados

INDEXTERMS ("mental health”) OR INDEXTERMS ("mental disorders”) OR INDEXTERMS ("anxiety disorders”) OR
INDEXTERMS (“trauma and stressor related disorders") OR INDEXTERMS ("psychological well being”) OR INDEXTERMS
("depressive disorder") OR INDEXTERMS (depression) OR INDEXTERMS ("bipolar disorder") OR INDEXTERMS ("stress
disorders, traumatic, acute") OR INDEXTERMS (“stress disorders, traumatic") OR INDEXTERMS (“obsessive behavior") OR
INDEXTERMS (“depressive disorder, major") OR INDEXTERMS (“panic disorder") OR INDEXTERMS (anxiety) OR
INDEXTERMS ("phobic disorders") OR INDEXTERMS (suicide) OR INDEXTERMS (mania) OR INDEXTERMS ("schizotypal
personality disorder") OR INDEXTERMS ("substance related disorders") OR INDEXTERMS ("drug users") OR INDEXTERMS
(alcoholism) OR INDEXTERMS (“opium dependence”) OR INDEXTERMS ("opioid related disorders") OR INDEXTERMS
("marijuana abuse™) OR INDEXTERMS (“cocaine related disorders") OR INDEXTERMS (“heroin dependence") OR INDEXTERMS
(hallucinogens) OR INDEXTERMS (“amphetamine related disorders") OR TITLE-ABS ("mental health") OR TITLE-ABS ("mental
hygiene™) OR TITLE-ABS ("mental disorder") OR TITLE-ABS ("mental illness") OR TITLE-ABS ("mental illnesses") OR TITLE-
ABS ("psychiatric disorders") OR TITLE-ABS (“psychiatric disorder") OR TITLE-ABS (“psychiatric diseases") OR TITLE-ABS
("psychiatric disease™) OR TITLE-ABS (“psychological well being") OR TITLE-ABS ("psychological wellness") OR TITLE-ABS
("psychological ill being”™) OR TITLE-ABS ("mental well being") OR TITLE-ABS ("psychological ill being") OR TITLE-ABS
("psychotic affective disorders") OR TITLE-ABS (“psychotic affective disorder") OR TITLE-ABS (“affective psychoses") OR
TITLE-ABS (Depression) OR TITLE-ABS ("psychotic mood disorders™") OR TITLE-ABS (“depressive symptoms™) OR TITLE-ABS
("depressive symptom™) OR TITLE-ABS ("emotional depression") OR TITLE-ABS ("depressive disorders") OR TITLE-ABS
("depressive neuroses”) OR TITLE-ABS ("depressive neurosis”) OR TITLE-ABS (Melancholia) OR TITLE-ABS (“neurotic
depression") OR TITLE-ABS ("bipolar disorders”) OR TITLE-ABS (“acute stress disorder") OR TITLE-ABS (“"acute stress
disorders") OR TITLE-ABS (“traumatic stress disorder") OR TITLE-ABS (“obsessive behaviors") OR TITLE-ABS (Obsessions) OR
TITLE-ABS (Obsession) OR TITLE-ABS (“major depressive disorders") OR TITLE-ABS ("major depressive disorder") OR TITLE-
ABS ("involutional psychoses") OR TITLE-ABS (“"panic disorders") OR TITLE-ABS ("panic attacks") OR TITLE-ABS (“panic
attack") OR TITLE-ABS (Angst) OR TITLE-ABS (Nervousness) OR TITLE-ABS (Anxiousness) OR TITLE-ABS (“"phobic
disorder") OR TITLE-ABS (phobia*) OR TITLE-ABS ("manic state") OR TITLE-ABS (“schizotypal personality disorders") OR
TITLE-ABS (“substance related disorder") OR TITLE-ABS ("drug habituation") OR TITLE-ABS ("drug abusers") OR TITLE-ABS
("drug addicts™) OR TITLE-ABS ("drug addict") OR TITLE-ABS (“intravenous drug user") OR TITLE-ABS ("alcohol dependence™)
OR TITLE-ABS ("alcohol abuse™) OR TITLE-ABS (“alcohol use disorder") OR TITLE-ABS ("opium addiction") OR TITLE-ABS
("opium smoking") OR TITLE-ABS ("opium abuse") OR TITLE-ABS ("opium abuses™) OR TITLE-ABS ("opioid related disorder")
OR TITLE-ABS ("opioid related disorders™) OR TITLE-ABS (“opioid dependence") OR TITLE-ABS ("opioid addiction") OR TITLE-
ABS (“cocaine related disorders") OR TITLE-ABS (“cocaine abuse") OR TITLE-ABS (“cocaine dependence”) OR TITLE-ABS
("cocaine addiction") OR TITLE-ABS ("heroin addiction") OR TITLE-ABS ("heroin smoking") OR TITLE-ABS ("heroin abuse")
OR TITLE-ABS ("cannabis abuse") OR TITLE-ABS (“cannabis dependence) OR TITLE-ABS ("marihuana abuse™) OR TITLE-ABS
(Hallucinogen) OR TITLE-ABS (“hallucinogenic drugs”) OR TITLE-ABS (“amphetamine abuse") OR TITLE-ABS (“mental health
problems™) OR TITLE-ABS ("psychological distress") OR TITLE-ABS (“emotional distress") OR TITLE-ABS ("sociodemographic
factors") OR TITLE-ABS (“epidemiological characteristics")

2,121,497

#2 (Términos relacionados al exposure)

Resultados

INDEXTERMS (“petroleum pollution”) OR ( (ALL (gas) OR INDEXTERMS (gasoline) OR ALL (gasoline) OR ALL (gasolines)
OR ALL (petrol) OR INDEXTERMS (Petroleum) OR ALL (Petroleum) OR ALL (petroleums)) AND TITLE-ABS (Pollutions)) OR
TITLE-ABS ("oil pollution”) OR TITLE-ABS ("oil pollutions™) OR TITLE-ABS ("oil spills") OR TITLE-ABS ("oil spill") OR
TITLE-ABS (“petroleum pollution") OR TITLE-ABS (“petroleum contaminated soils") OR TITLE-ABS (“petroleum contaminated
sites") OR TITLE-ABS (“petroleum product spillage") OR TITLE-ABS ("petroleum hydrocarbon contaminants) OR TITLE-ABS
("oil spill disaster") OR TITLE-ABS (“crude oil contamination") OR TITLE-ABS ("hydrocarbon pollution") OR INDEXTERMS
("environmental exposure™) OR INDEXTERMS (“occupational exposure")

422,194

#3 (Términos adicionales para cubrir los objetivos del estudio)

INDEXTERMS (“longitudinal studies") OR INDEXTERMS (“follow-up studies”) OR INDEXTERMS (“vulnerable populations") OR
INDEXTERMS ("health disparities") OR INDEXTERMS (“research design") OR INDEXTERMS (“epidemiologic research design")

#1 AND #2 AND #3

Resultados

( INDEXTERMS ( "mental health" ) OR INDEXTERMS ( "mental disorders" ) OR INDEXTERMS ( "anxiety disorders" ) OR
INDEXTERMS ( “trauma and stressor related disorders” ) OR INDEXTERMS ( "psychological well being” ) OR INDEXTERMS (
"depressive disorder" ) OR INDEXTERMS ( depression ) OR INDEXTERMS ( “bipolar disorder" ) OR INDEXTERMS ( "stress
disorders, traumatic, acute" ) OR INDEXTERMS ( "stress disorders, traumatic" ) OR INDEXTERMS ( "obsessive behavior" ) OR
INDEXTERMS ( "depressive disorder, major" ) OR INDEXTERMS ( "panic disorder" ) OR INDEXTERMS ( anxiety ) OR
INDEXTERMS ( "phobic disorders” ) OR INDEXTERMS ( suicide ) OR INDEXTERMS ( mania ) OR INDEXTERMS (
"schizotypal personality disorder” ) OR INDEXTERMS ( “substance related disorders” ) OR INDEXTERMS ( "drug users" ) OR
INDEXTERMS ( alcoholism ) OR INDEXTERMS ( "opium dependence” ) OR INDEXTERMS ( “opioid related disorders" ) OR
INDEXTERMS ("marijuana abuse" ) OR INDEXTERMS (“cocaine related disorders" ) OR INDEXTERMS ( "heroin dependence"
) OR INDEXTERMS ( hallucinogens ) OR INDEXTERMS ( "amphetamine related disorders" ) OR TITLE-ABS ( "mental health"
) OR TITLE-ABS ( "mental hygiene" ) OR TITLE-ABS ( "mental disorder" ) OR TITLE-ABS ( "mental illness" ) OR TITLE-ABS
( "mental illnesses" ) OR TITLE-ABS ( "psychiatric disorders" ) OR TITLE-ABS ( “psychiatric disorder" ) OR TITLE-ABS (
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"psychiatric diseases" ) OR TITLE-ABS ( “psychiatric disease" ) OR TITLE-ABS ( "psychological well being") OR TITLE-ABS (
"psychological wellness" ) OR TITLE-ABS ( “psychological ill being" ) OR TITLE-ABS ( “"mental well being" ) OR TITLE-ABS (
"psychological ill being" ) OR TITLE-ABS ( "psychotic affective disorders”) OR TITLE-ABS ( "psychotic affective disorder" ) OR
TITLE-ABS ( "affective psychoses" ) OR TITLE-ABS ( depression ) OR TITLE-ABS ( "psychotic mood disorders" ) OR TITLE-
ABS ( "depressive symptoms" ) OR TITLE-ABS ( "depressive symptom") OR TITLE-ABS ( “emotional depression") OR TITLE-
ABS ( "depressive disorders” ) OR TITLE-ABS ( "depressive neuroses" ) OR TITLE-ABS ( "depressive neurosis" ) OR TITLE-
ABS ( melancholia ) OR TITLE-ABS ( "neurotic depression" ) OR TITLE-ABS ( "bipolar disorders" ) OR TITLE-ABS ( "acute
stress disorder” ) OR TITLE-ABS ( "acute stress disorders" ) OR TITLE-ABS ( "traumatic stress disorder" ) OR TITLE-ABS (
"obsessive behaviors") OR TITLE-ABS (obsessions) OR TITLE-ABS (obsession) OR TITLE-ABS ( "major depressive disorders"
) OR TITLE-ABS ( "major depressive disorder" ) OR TITLE-ABS ( “involutional psychoses") OR TITLE-ABS ( “panic disorders"
) OR TITLE-ABS ( "panic attacks" ) OR TITLE-ABS ( "panic attack" ) OR TITLE-ABS (angst) OR TITLE-ABS ( nervousness )
OR TITLE-ABS (anxiousness) OR TITLE-ABS ("phobic disorder") OR TITLE-ABS ( phobia*) OR TITLE-ABS ("manic state"
) OR TITLE-ABS ( "schizotypal personality disorders" ) OR TITLE-ABS ( “substance related disorder" ) OR TITLE-ABS ( "drug
habituation" ) OR TITLE-ABS ( "drug abusers" ) OR TITLE-ABS ( "drug addicts" ) OR TITLE-ABS ( "drug addict") OR TITLE-
ABS ("intravenous drug user" ) OR TITLE-ABS ( "alcohol dependence” ) OR TITLE-ABS ( "alcohol abuse" ) OR TITLE-ABS (
"alcohol use disorder" ) OR TITLE-ABS ( "opium addiction" ) OR TITLE-ABS ( "opium smoking" ) OR TITLE-ABS ( "opium
abuse" ) OR TITLE-ABS ( "opium abuses" ) OR TITLE-ABS ( “opioid related disorder" ) OR TITLE-ABS ( “opioid related
disorders" ) OR TITLE-ABS ( "opioid dependence" ) OR TITLE-ABS ( "opioid addiction" ) OR TITLE-ABS ( "cocaine related
disorders" ) OR TITLE-ABS ( “cocaine abuse" ) OR TITLE-ABS ( “cocaine dependence" ) OR TITLE-ABS ( “cocaine addiction™ )
OR TITLE-ABS ( "heroin addiction") OR TITLE-ABS ( "heroin smoking") OR TITLE-ABS ( "heroin abuse" ) OR TITLE-ABS (
"cannabis abuse" ) OR TITLE-ABS ("cannabis dependence") OR TITLE-ABS ("marihuanaabuse") OR TITLE-ABS (hallucinogen
) OR TITLE-ABS ( "hallucinogenic drugs") OR TITLE-ABS ( "amphetamine abuse" ) OR TITLE-ABS ( "mental health problems"
) OR TITLE-ABS ( "psychological distress" ) OR TITLE-ABS ( “"emotional distress") OR TITLE-ABS ( “sociodemographic factors"
) OR TITLE-ABS ( "epidemiological characteristics" ) ) AND ( INDEXTERMS ( "petroleum pollution") OR ( (ALL (gas)OR
INDEXTERMS ( gasoline ) OR ALL (gasoline) OR ALL ( gasolines) OR ALL ( petrol ) OR INDEXTERMS ( petroleum ) OR
ALL ( petroleum) OR ALL ( petroleums)) AND TITLE-ABS ( pollutions)) OR TITLE-ABS ( "oil pollution") OR TITLE-ABS
( "oil pollutions" ) OR TITLE-ABS ( "oil spills") OR TITLE-ABS ( “oil spill") OR TITLE-ABS ( “petroleum pollution") OR
TITLE-ABS ( "petroleum contaminated soils" ) OR TITLE-ABS ( "petroleum contaminated sites" ) OR TITLE-ABS ( "petroleum
product spillage” ) OR TITLE-ABS ( "petroleum hydrocarbon contaminants” ) OR TITLE-ABS ( “oil spill disaster" ) OR TITLE-
ABS ( “crude oil contamination” ) OR TITLE-ABS ( "hydrocarbon pollution" ) OR INDEXTERMS ( “environmental exposure™ )
OR INDEXTERMS ( "occupational exposure" ) ) AND ( INDEXTERMS ( "longitudinal studies" ) OR INDEXTERMS ( “follow-
up studies" ) OR INDEXTERMS ( "vulnerable populations” ) OR INDEXTERMS ( "health disparities" ) OR INDEXTERMS (
"research design" ) OR INDEXTERMS ( "epidemiologic research design") )

#4 Resultados
(#1 AND #2 AND #3) OR ((TITLE-ABS (*'mental health') OR TITLE-ABS (psychological)) AND (TITLE-ABS (*oil spill**)
OR TITLE-ABS (petroleum)))
( (INDEXTERMS ( "mental health" ) OR INDEXTERMS ( "mental disorders" ) OR INDEXTERMS ( “anxiety disorders" ) OR | 1,239

INDEXTERMS ( "trauma and stressor related disorders" ) OR INDEXTERMS ( "psychological well being" ) OR INDEXTERMS (
"depressive disorder" ) OR INDEXTERMS ( depression ) OR INDEXTERMS ( “bipolar disorder" ) OR INDEXTERMS ( "stress
disorders, traumatic, acute” ) OR INDEXTERMS ( “stress disorders, traumatic" ) OR INDEXTERMS ( "obsessive behavior" ) OR
INDEXTERMS ( "depressive disorder, major" ) OR INDEXTERMS ( "panic disorder" ) OR INDEXTERMS ( anxiety ) OR
INDEXTERMS ( "phobic disorders” ) OR INDEXTERMS ( suicide ) OR INDEXTERMS ( mania ) OR INDEXTERMS (
"schizotypal personality disorder" ) OR INDEXTERMS ( “substance related disorders” ) OR INDEXTERMS ( "drug users" ) OR
INDEXTERMS ( alcoholism ) OR INDEXTERMS ( "opium dependence" ) OR INDEXTERMS ( “opioid related disorders" ) OR
INDEXTERMS ("marijuana abuse" ) OR INDEXTERMS (“cocaine related disorders" ) OR INDEXTERMS ( "heroin dependence"
) OR INDEXTERMS ( hallucinogens ) OR INDEXTERMS ( "amphetamine related disorders" ) OR TITLE-ABS ( "mental health"
) OR TITLE-ABS ("mental hygiene" ) OR TITLE-ABS ( "mental disorder" ) OR TITLE-ABS ("mental illness") OR TITLE-ABS
( "mental illnesses" ) OR TITLE-ABS ( "psychiatric disorders" ) OR TITLE-ABS ( "psychiatric disorder" ) OR TITLE-ABS (
"psychiatric diseases” ) OR TITLE-ABS ( "psychiatric disease” ) OR TITLE-ABS ( "psychological well being") OR TITLE-ABS (
"psychological wellness" ) OR TITLE-ABS ( “psychological ill being" ) OR TITLE-ABS ( "mental well being") OR TITLE-ABS (
"psychological ill being” ) OR TITLE-ABS ( “psychotic affective disorders”) OR TITLE-ABS ( “psychotic affective disorder") OR
TITLE-ABS ( "affective psychoses”) OR TITLE-ABS ( depression ) OR TITLE-ABS ( “psychotic mood disorders" ) OR TITLE-
ABS ( "depressive symptoms" ) OR TITLE-ABS ( "depressive symptom") OR TITLE-ABS ( “emotional depression") OR TITLE-
ABS ( "depressive disorders” ) OR TITLE-ABS ( "depressive neuroses" ) OR TITLE-ABS ( "depressive neurosis" ) OR TITLE-
ABS ( melancholia ) OR TITLE-ABS ( "neurotic depression") OR TITLE-ABS ( "bipolar disorders" ) OR TITLE-ABS ( “acute
stress disorder" ) OR TITLE-ABS ( "acute stress disorders" ) OR TITLE-ABS ( "traumatic stress disorder" ) OR TITLE-ABS (
"obsessive behaviors") OR TITLE-ABS (obsessions) OR TITLE-ABS (obsession) OR TITLE-ABS ("major depressive disorders"
) OR TITLE-ABS ( "major depressive disorder" ) OR TITLE-ABS ( “involutional psychoses") OR TITLE-ABS ( “panic disorders"
) OR TITLE-ABS ( "panic attacks" ) OR TITLE-ABS ( "panic attack" ) OR TITLE-ABS (angst) OR TITLE-ABS ( nervousness )
OR TITLE-ABS (anxiousness ) OR TITLE-ABS ("phobic disorder" ) OR TITLE-ABS ( phobia*) OR TITLE-ABS ("manic state"
) OR TITLE-ABS ( "schizotypal personality disorders" ) OR TITLE-ABS ( “substance related disorder" ) OR TITLE-ABS ( "drug
habituation" ) OR TITLE-ABS ( "drug abusers") OR TITLE-ABS ("drug addicts" ) OR TITLE-ABS ( "drug addict") OR TITLE-
ABS ("intravenous drug user" ) OR TITLE-ABS ( "alcohol dependence” ) OR TITLE-ABS ( "alcohol abuse" ) OR TITLE-ABS (
"alcohol use disorder" ) OR TITLE-ABS ( "opium addiction") OR TITLE-ABS ( "opium smoking" ) OR TITLE-ABS ( "opium
abuse” ) OR TITLE-ABS ( "opium abuses” ) OR TITLE-ABS ( "opioid related disorder” ) OR TITLE-ABS ( "opioid related
disorders" ) OR TITLE-ABS ( "opioid dependence" ) OR TITLE-ABS ( "opioid addiction" ) OR TITLE-ABS ( “cocaine related
disorders" ) OR TITLE-ABS ( "cocaine abuse" ) OR TITLE-ABS ( “cocaine dependence") OR TITLE-ABS ( “cocaine addiction™)
OR TITLE-ABS ( "heroin addiction") OR TITLE-ABS ( "heroin smoking") OR TITLE-ABS ( "heroin abuse") OR TITLE-ABS (




"cannabis abuse" ) OR TITLE-ABS ( “cannabis dependence") OR TITLE-ABS (“marihuana abuse") OR TITLE-ABS (hallucinogen
) OR TITLE-ABS ( "hallucinogenic drugs" ) OR TITLE-ABS ( "amphetamine abuse" ) OR TITLE-ABS ( "mental health problems"
)OR TITLE-ABS ("psychological distress") OR TITLE-ABS (“emotional distress") OR TITLE-ABS ( "sociodemographic factors"
) OR TITLE-ABS ( "epidemiological characteristics" ) ) AND ( INDEXTERMS ( “petroleum pollution") OR ( (ALL (gas)OR
INDEXTERMS ( gasoline ) OR ALL (gasoline) OR ALL ( gasolines) OR ALL ( petrol ) OR INDEXTERMS ( petroleum ) OR
ALL ( petroleum) OR ALL ( petroleums)) AND TITLE-ABS ( pollutions)) OR TITLE-ABS ( "oil pollution") OR TITLE-ABS
( "oil pollutions" ) OR TITLE-ABS ( "oil spills" ) OR TITLE-ABS ( “oil spill") OR TITLE-ABS ( “petroleum pollution" ) OR
TITLE-ABS ( "petroleum contaminated soils" ) OR TITLE-ABS ( “petroleum contaminated sites" ) OR TITLE-ABS ( "petroleum
product spillage” ) OR TITLE-ABS ( "petroleum hydrocarbon contaminants” ) OR TITLE-ABS ( "oil spill disaster" ) OR TITLE-
ABS ( "crude oil contamination” ) OR TITLE-ABS ( "hydrocarbon pollution" ) OR INDEXTERMS ( “environmental exposure™ )
OR INDEXTERMS ( "occupational exposure" ) ) AND ( INDEXTERMS ( "longitudinal studies" ) OR INDEXTERMS ( “follow-
up studies” ) OR INDEXTERMS ( "vulnerable populations” ) OR INDEXTERMS ( "health disparities” ) OR INDEXTERMS (
"research design" ) OR INDEXTERMS ( “epidemiologic research design"))) OR ( ( TITLE-ABS ( "mental health") OR TITLE-
ABS (psychological ) ) AND ( TITLE-ABS ( "oil spill") OR TITLE-ABS ( petroleum)))




WEB OF SCIENCE

#1 (Términos de Mental Health)

Resultados

ALL="mental health" OR ALL="mental disorders" OR ALL="anxiety disorders" OR ALL="trauma and stressor related disorders"
OR ALL="psychological well being" OR ALL="depressive disorder" OR ALL=depression OR ALL="bipolar disorder" OR
ALL="stress disorders, traumatic, acute" OR ALL="stress disorders, traumatic® OR ALL="obsessive behavior® OR
ALL="depressive disorder, major" OR ALL="panic disorder" OR ALL=anxiety OR ALL="phobic disorders" OR ALL=suicide OR
ALL=mania OR ALL="schizotypal personality disorder" OR ALL="substance related disorders" OR ALL="drug users" OR
ALL=alcoholism OR ALL="opium dependence” OR ALL="opioid related disorders*" OR ALL="marijuana abuse" OR
ALL="cocaine related disorders" OR ALL="heroin dependence" OR ALL=hallucinogens OR ALL="amphetamine related disorders"
OR (TI="mental health" OR AB="mental health") OR (TI="mental hygiene" OR AB="mental hygiene") OR (TI="mental disorder"
OR AB="mental disorder") OR (TI="mental illness" OR AB="mental illness") OR (TI="mental illnesses" OR AB="mental
illnesses") OR (TI="psychiatric disorders" OR AB="psychiatric disorders") OR (TI="psychiatric disorder" OR AB="psychiatric
disorder") OR (TI="psychiatric diseases” OR AB="psychiatric diseases") OR (TI="psychiatric disease” OR AB="psychiatric
disease") OR (TI="psychological well being" OR AB="psychological well being") OR (TI="psychological wellness" OR
AB="psychological wellness") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="mental well being"
OR AB="mental well being") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="psychotic affective
disorders" OR AB="psychotic affective disorders") OR (TI="psychotic affective disorder" OR AB="psychotic affective disorder")
OR (TI="affective psychoses" OR AB="affective psychoses") OR (TI=Depression OR AB=Depression) OR (TI="psychotic mood
disorders" OR AB="psychotic mood disorders") OR (TI="depressive symptoms" OR AB="depressive symptoms") OR
(TI1="depressive symptom" OR AB="depressive symptom") OR (TI="emotional depression" OR AB="emotional depression") OR
(T1="depressive disorders" OR AB="depressive disorders") OR (TI="depressive neuroses" OR AB="depressive neuroses") OR
(TI="depressive neurosis" OR AB="depressive neurosis") OR (TI=Melancholia OR AB=Melancholia) OR (TI="neurotic
depression" OR AB="neurotic depression") OR (TI="bipolar disorders" OR AB="bipolar disorders") OR (T|="acute stress disorder"
OR AB="acute stress disorder") OR (TI="acute stress disorders" OR AB="acute stress disorders") OR (TI="traumatic stress
disorder" OR AB="traumatic stress disorder") OR (TI="obsessive behaviors" OR AB="obsessive behaviors") OR (TI=Obsessions
OR AB=0bsessions) OR (TI=Obsession OR AB=0Obsession) OR (TI="major depressive disorders" OR AB="major depressive
disorders") OR (TI="major depressive disorder" OR AB="major depressive disorder") OR (TI="involutional psychoses" OR
AB="involutional psychoses") OR (TI="panic disorders" OR AB="panic disorders") OR (TI="panic attacks" OR AB="panic
attacks") OR (TI="panic attack" OR AB="panic attack") OR (Tl=Angst OR AB=Angst) OR (TI=Nervousness OR
AB=Nervousness) OR (TI=Anxiousness OR AB=Anxiousness) OR (TI="phobic disorder" OR AB="phobic disorder") OR
(Tl=phobia* OR AB=phobia*) OR (TI="manic state” OR AB="manic state") OR (TI="schizotypal personality disorders" OR
AB="schizotypal personality disorders") OR (TI="substance related disorder" OR AB="substance related disorder") OR (TI="drug
habituation" OR AB="drug habituation") OR (TI="drug abusers" OR AB="drug abusers") OR (TI="drug addicts" OR AB="drug
addicts") OR (TI="drug addict" OR AB="drug addict") OR (TI="intravenous drug user" OR AB="intravenous drug user") OR
(TI1="alcohol dependence" OR AB="alcohol dependence™) OR (TI="alcohol abuse" OR AB="alcohol abuse") OR (TI="alcohol use
disorder" OR AB="alcohol use disorder") OR (TI="opium addiction" OR AB="opium addiction") OR (TI="opium smoking" OR
AB="opium smoking") OR (TI="opium abuse" OR AB="opium abuse") OR (TI="opium abuses" OR AB="opium abuses") OR
(TI="opioid related disorder" OR AB="opioid related disorder") OR (TI="opioid related disorders" OR AB="opioid related
disorders") OR (TI="opioid dependence" OR AB="opioid dependence") OR (TI="opioid addiction" OR AB="opioid addiction")
OR (TI="cocaine related disorders" OR AB="cocaine related disorders") OR (TI="cocaine abuse"” OR AB="cocaine abuse") OR
(TI="cocaine dependence” OR AB="cocaine dependence”) OR (TI="cocaine addiction" OR AB="cocaine addiction") OR
(TI="heroin addiction" OR AB="heroin addiction") OR (TI="heroin smoking" OR AB="heroin smoking") OR (TI="heroin abuse"
OR AB="heroin abuse") OR (TI="cannabis abuse" OR AB="cannabis abuse™") OR (TI="cannabis dependence" OR AB="cannabis
dependence”) OR (TI="marihuana abuse” OR AB="marihuana abuse") OR (TI=Hallucinogen OR AB=Hallucinogen) OR
(T1="hallucinogenic drugs" OR AB="hallucinogenic drugs") OR (TI="amphetamine abuse” OR AB="amphetamine abuse") OR
(TI="mental health problems" OR AB="mental health problems™) OR (TI="psychological distress" OR AB="psychological
distress”) OR (TI="emotional distress* OR AB="emotional distress") OR  (TI="sociodemographic factors* OR
AB="sociodemographic factors") OR (TI="epidemiological characteristics" OR AB="epidemiological characteristics")

2,053,998

#2 (Términos relacionados al exposure)

Resultados

ALL="petroleum pollution" OR ( (ALL=gas OR ALL=gasoline OR ALL=gasoline OR ALL=gasolines OR ALL=petrol OR
ALL=Petroleum OR ALL=Petroleum OR ALL=petroleums) AND (TI=Pollutions OR AB=Pollutions)) OR (TI="o0il pollution" OR
AB="0il pollution™) OR (TI="o0il pollutions" OR AB="o0il pollutions") OR (TI="oil spills" OR AB="0il spills") OR (TI="oil spill"
OR AB="oil spill") OR (TI="petroleum pollution" OR AB="petroleum pollution") OR (TI="petroleum contaminated soils" OR
AB="petroleum contaminated soils") OR (TI="petroleum contaminated sites” OR AB="petroleum contaminated sites") OR
(T1="petroleum product spillage” OR AB="petroleum product spillage™) OR (TI="petroleum hydrocarbon contaminants" OR
AB="petroleum hydrocarbon contaminants") OR (TI="oil spill disaster" OR AB="oil spill disaster) OR (TI="crude oil
contamination" OR AB="crude oil contamination") OR (TI="hydrocarbon pollution" OR AB="hydrocarbon pollution") OR
ALL="environmental exposure” OR ALL="occupational exposure"

55,861

#3 (Términos adicionales para cubrir los objetivos del estudio)

ALL="longitudinal studies" OR ALL="follow-up studies" OR ALL="vulnerable populations"” OR ALL="health disparities" OR
ALL="research design" OR ALL="epidemiologic research design"

#1 AND #2 AND #3

Resultados




(ALL="mental health" OR ALL="mental disorders" OR ALL="anxiety disorders" OR ALL="trauma and stressor related disorders"

OR ALL="psychological well being" OR ALL="depressive disorder" OR ALL=depression OR ALL="bipolar disorder" OR
ALL="stress disorders, traumatic, acute” OR ALL="stress disorders, traumatic® OR ALL="obsessive behavior® OR
ALL="depressive disorder, major" OR ALL="panic disorder" OR ALL=anxiety OR ALL="phobic disorders" OR ALL=suicide OR
ALL=mania OR ALL="schizotypal personality disorder" OR ALL="substance related disorders” OR ALL="drug users" OR
ALL=alcoholism OR ALL="opium dependence” OR ALL="opioid related disorders" OR ALL="marijuana abuse"” OR
ALL="cocaine related disorders" OR ALL="heroin dependence" OR ALL=hallucinogens OR ALL="amphetamine related disorders"
OR (TI="mental health" OR AB="mental health") OR (TI="mental hygiene" OR AB="mental hygiene") OR (TI="mental disorder"
OR AB="mental disorder") OR (TI="mental illness" OR AB="mental illness") OR (TI="mental illnesses" OR AB="mental
illnesses") OR (TI="psychiatric disorders” OR AB="psychiatric disorders") OR (TI="psychiatric disorder" OR AB="psychiatric
disorder") OR (TI="psychiatric diseases" OR AB="psychiatric diseases") OR (TI="psychiatric disease” OR AB="psychiatric
disease") OR (TI="psychological well being" OR AB="psychological well being") OR (TI="psychological wellness" OR
AB="psychological wellness") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="mental well being"
OR AB="mental well being") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="psychotic affective
disorders" OR AB="psychotic affective disorders") OR (TI="psychotic affective disorder" OR AB="psychotic affective disorder")
OR (TI="affective psychoses" OR AB="affective psychoses") OR (TI=Depression OR AB=Depression) OR (TI="psychotic mood
disorders" OR AB="psychotic mood disorders") OR (TI="depressive symptoms" OR AB="depressive symptoms") OR
(T1="depressive symptom" OR AB="depressive symptom") OR (TI="emotional depression" OR AB="emotional depression") OR
(TI="depressive disorders" OR AB="depressive disorders") OR (TI="depressive neuroses" OR AB="depressive neuroses") OR
(TI="depressive neurosis" OR AB="depressive neurosis") OR (TI=Melancholia OR AB=Melancholia) OR (TI="neurotic
depression" OR AB="neurotic depression") OR (TI="bipolar disorders" OR AB="bipolar disorders") OR (TI="acute stress disorder"
OR AB="acute stress disorder") OR (Tl="acute stress disorders" OR AB="acute stress disorders") OR (TI="traumatic stress
disorder" OR AB="traumatic stress disorder") OR (TI="obsessive behaviors" OR AB="obsessive behaviors") OR (TI=Obsessions
OR AB=0bsessions) OR (TI=Obsession OR AB=0bsession) OR (TI="major depressive disorders" OR AB="major depressive
disorders") OR (TI="major depressive disorder" OR AB="major depressive disorder") OR (TI="involutional psychoses" OR
AB="involutional psychoses") OR (TI="panic disorders" OR AB="panic disorders") OR (TI="panic attacks" OR AB="panic
attacks”) OR (TlI="panic attack” OR AB="panic attack") OR (TI=Angst OR AB=Angst) OR (TI=Nervousness OR
AB=Nervousness) OR (TI=Anxiousness OR AB=Anxiousness) OR (TI="phobic disorder" OR AB="phobic disorder") OR
(TI=phobia* OR AB=phobia*) OR (TI="manic state" OR AB="manic state") OR (TI="schizotypal personality disorders" OR
AB="schizotypal personality disorders") OR (TI="substance related disorder" OR AB="substance related disorder") OR (TI="drug
habituation" OR AB="drug habituation") OR (TI="drug abusers" OR AB="drug abusers") OR (TI="drug addicts" OR AB="drug
addicts") OR (TI="drug addict" OR AB="drug addict") OR (TI="intravenous drug user" OR AB="intravenous drug user") OR
(T1="alcohol dependence" OR AB="alcohol dependence") OR (TI="alcohol abuse" OR AB="alcohol abuse") OR (TI="alcohol use
disorder" OR AB="alcohol use disorder") OR (TI="opium addiction" OR AB="opium addiction") OR (TI="opium smoking" OR
AB="opium smoking") OR (TI="opium abuse" OR AB="opium abuse™) OR (TI="opium abuses" OR AB="opium abuses") OR
(T1="opioid related disorder" OR AB="opioid related disorder”) OR (TI="opioid related disorders" OR AB="opioid related
disorders") OR (TI="opioid dependence" OR AB="opioid dependence") OR (TI="opioid addiction" OR AB="opioid addiction")
OR (TI="cocaine related disorders" OR AB="cocaine related disorders") OR (TI="cocaine abuse" OR AB="cocaine abuse") OR
(TI="cocaine dependence"” OR AB="cocaine dependence") OR (TI="cocaine addiction” OR AB="cocaine addiction") OR
(TI="heroin addiction" OR AB="heroin addiction") OR (TI="heroin smoking" OR AB="heroin smoking") OR (TI="heroin abuse"
OR AB="heroin abuse") OR (TI="cannabis abuse" OR AB="cannabis abuse") OR (TI="cannabis dependence” OR AB="cannabis
dependence™) OR (TI="marihuana abuse" OR AB="marihuana abuse") OR (TI=Hallucinogen OR AB=Hallucinogen) OR
(T1="hallucinogenic drugs" OR AB="hallucinogenic drugs") OR (TI="amphetamine abuse” OR AB="amphetamine abuse") OR
(TI="mental health problems" OR AB="mental health problems™) OR (TI="psychological distress* OR AB="psychological
distress") OR (TI="emotional distress" OR AB="emotional distress") OR (TI="sociodemographic factors" OR
AB="sociodemographic factors") OR (TI="epidemiological characteristics" OR AB="epidemiological characteristics")) AND
(ALL="petroleum pollution" OR ( (ALL=gas OR ALL=gasoline OR ALL=gasoline OR ALL=gasolines OR ALL=petrol OR
ALL=Petroleum OR ALL=Petroleum OR ALL=petroleums) AND (TI=Pollutions OR AB=Pollutions)) OR (TI="oil pollution" OR
AB="oil pollution") OR (TI="o0il pollutions" OR AB="0il pollutions") OR (TI1="0il spills" OR AB="o0il spills") OR (TI1="oil spill"
OR AB="oil spill") OR (TI="petroleum pollution" OR AB="petroleum pollution") OR (TI="petroleum contaminated soils" OR
AB="petroleum contaminated soils") OR (TI="petroleum contaminated sites" OR AB="petroleum contaminated sites") OR
(T1="petroleum product spillage” OR AB="petroleum product spillage”) OR (TI="petroleum hydrocarbon contaminants" OR
AB="petroleum hydrocarbon contaminants”) OR (TI="oil spill disaster" OR AB="oil spill disaster') OR (TI="crude oil
contamination" OR AB="crude oil contamination") OR (TI="hydrocarbon pollution" OR AB="hydrocarbon pollution") OR
ALL="environmental exposure” OR ALL="occupational exposure”) AND (ALL="longitudinal studies" OR ALL="follow-up
studies” OR ALL="vulnerable populations” OR ALL="health disparities” OR ALL="research design" OR ALL="epidemiologic
research design™)

57

#4

(#1 AND #2 AND #3) OR (TI1="mental health OR AB="mental health™) OR (TI=psychological OR AB=psychological))
AND ((T1="0il spill"* OR AB=""0il spill'*) OR (TI=petroleum OR AB=petroleum)))

Resultados

( (ALL="mental health” OR ALL="mental disorders" OR ALL="anxiety disorders" OR ALL="trauma and stressor related
disorders" OR ALL="psychological well being" OR ALL="depressive disorder" OR ALL=depression OR ALL="bipolar disorder"
OR ALL="stress disorders, traumatic, acute” OR ALL="stress disorders, traumatic" OR ALL="obsessive behavior" OR
ALL="depressive disorder, major" OR ALL="panic disorder" OR ALL=anxiety OR ALL="phobic disorders" OR ALL=suicide OR
ALL=mania OR ALL="schizotypal personality disorder" OR ALL="substance related disorders" OR ALL="drug users" OR
ALL=alcoholism OR ALL="opium dependence” OR ALL="opioid related disorders" OR ALL="marijuana abuse" OR
ALL="cocaine related disorders" OR ALL="heroin dependence" OR ALL=hallucinogens OR ALL="amphetamine related disorders"
OR (TI="mental health" OR AB="mental health") OR (TI="mental hygiene" OR AB="mental hygiene") OR (TI="mental disorder"

201




OR AB="mental disorder") OR (TI="mental illness" OR AB="mental illness") OR (TI="mental illnesses" OR AB="mental
illnesses") OR (TI="psychiatric disorders" OR AB="psychiatric disorders") OR (TI="psychiatric disorder" OR AB="psychiatric
disorder") OR (TI="psychiatric diseases” OR AB="psychiatric diseases") OR (TI="psychiatric disease” OR AB="psychiatric
disease") OR (TI="psychological well being" OR AB="psychological well being”) OR (TI="psychological wellness" OR
AB="psychological wellness") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="mental well being"
OR AB="mental well being") OR (TI="psychological ill being" OR AB="psychological ill being") OR (TI="psychotic affective
disorders" OR AB="psychotic affective disorders") OR (TI="psychotic affective disorder" OR AB="psychotic affective disorder")
OR (TI="affective psychoses" OR AB="affective psychoses") OR (TI=Depression OR AB=Depression) OR (TI="psychotic mood
disorders" OR AB="psychotic mood disorders") OR (TI="depressive symptoms" OR AB="depressive symptoms") OR
(TI1="depressive symptom" OR AB="depressive symptom") OR (TI="emotional depression" OR AB="emotional depression") OR
(TI1="depressive disorders" OR AB="depressive disorders") OR (TI="depressive neuroses" OR AB="depressive neuroses") OR
(T1="depressive neurosis" OR AB="depressive neurosis") OR (TI=Melancholia OR AB=Melancholia) OR (TI="neurotic
depression" OR AB="neurotic depression") OR (TI="bipolar disorders" OR AB="bipolar disorders") OR (TI|="acute stress disorder"
OR AB="acute stress disorder") OR (Tl="acute stress disorders" OR AB="acute stress disorders") OR (TI="traumatic stress
disorder" OR AB="traumatic stress disorder") OR (TI="obsessive behaviors" OR AB="obsessive behaviors") OR (TI=Obsessions
OR AB=0bsessions) OR (TI=Obsession OR AB=0Obsession) OR (TI="major depressive disorders" OR AB="major depressive
disorders") OR (TI="major depressive disorder" OR AB="major depressive disorder") OR (TI="involutional psychoses" OR
AB="involutional psychoses") OR (TI="panic disorders" OR AB="panic disorders") OR (TI="panic attacks" OR AB="panic
attacks") OR (TI="panic attack” OR AB="panic attack) OR (Tl=Angst OR AB=Angst) OR (TI=Nervousness OR
AB=Nervousness) OR (TI=Anxiousness OR AB=Anxiousness) OR (TI="phobic disorder" OR AB="phobic disorder") OR
(Tl=phobia* OR AB=phobia*) OR (TI="manic state" OR AB="manic state") OR (TI="schizotypal personality disorders"” OR
AB="schizotypal personality disorders") OR (TI="substance related disorder" OR AB="substance related disorder") OR (TI="drug
habituation" OR AB="drug habituation") OR (TI="drug abusers" OR AB="drug abusers") OR (TI="drug addicts" OR AB="drug
addicts") OR (TI="drug addict" OR AB="drug addict") OR (TI="intravenous drug user" OR AB="intravenous drug user") OR
(TI1="alcohol dependence" OR AB="alcohol dependence™) OR (TI="alcohol abuse" OR AB="alcohol abuse") OR (TI="alcohol use
disorder" OR AB="alcohol use disorder") OR (TI="opium addiction" OR AB="opium addiction") OR (TI="opium smoking" OR
AB="opium smoking") OR (TI="opium abuse" OR AB="opium abuse") OR (TI="opium abuses" OR AB="opium abuses") OR
(T1="opioid related disorder" OR AB="opioid related disorder") OR (TI="opioid related disorders" OR AB="opioid related
disorders") OR (TI="opioid dependence" OR AB="opioid dependence") OR (TI="opioid addiction" OR AB="opioid addiction")
OR (TI="cocaine related disorders" OR AB="cocaine related disorders") OR (TI="cocaine abuse" OR AB="cocaine abuse") OR
(TI="cocaine dependence"” OR AB="cocaine dependence") OR (TI="cocaine addiction” OR AB="cocaine addiction") OR
(TI1="heroin addiction" OR AB="heroin addiction") OR (TI="heroin smoking" OR AB="heroin smoking") OR (TI="heroin abuse"
OR AB="heroin abuse") OR (TI="cannabis abuse" OR AB="cannabis abuse™") OR (TI="cannabis dependence" OR AB="cannabis
dependence™) OR (TI="marihuana abuse" OR AB="marihuana abuse") OR (TI=Hallucinogen OR AB=Hallucinogen) OR
(TI="hallucinogenic drugs" OR AB="hallucinogenic drugs") OR (TI="amphetamine abuse" OR AB="amphetamine abuse™) OR
(TI="mental health problems" OR AB="mental health problems™) OR (TI="psychological distress" OR AB="psychological
distress") OR (TI="emotional distress" OR AB="emotional distress") OR (TI="sociodemographic factors" OR
AB="sociodemographic factors") OR (TI="epidemiological characteristics" OR AB="epidemiological characteristics")) AND
(ALL="petroleum pollution" OR ( (ALL=gas OR ALL=gasoline OR ALL=gasoline OR ALL=gasolines OR ALL=petrol OR
ALL=Petroleum OR ALL=Petroleum OR ALL=petroleums) AND (TI=Pollutions OR AB=Pollutions)) OR (TI="oil pollution" OR
AB="oil pollution") OR (TI="0il pollutions" OR AB="0il pollutions") OR (TI1="0il spills" OR AB="o0il spills*) OR (TI1="oil spill"
OR AB="oil spill") OR (TI="petroleum pollution" OR AB="petroleum pollution") OR (TI="petroleum contaminated soils" OR
AB="petroleum contaminated soils") OR (TI="petroleum contaminated sites" OR AB="petroleum contaminated sites") OR
(TI1="petroleum product spillage” OR AB="petroleum product spillage”) OR (TI="petroleum hydrocarbon contaminants" OR
AB="petroleum hydrocarbon contaminants") OR (TI="oil spill disaster" OR AB="oil spill disaster) OR (TI="crude oil
contamination" OR AB="crude oil contamination") OR (TI="hydrocarbon pollution" OR AB="hydrocarbon pollution") OR
ALL="environmental exposure” OR ALL="occupational exposure”) AND (ALL="longitudinal studies* OR ALL="follow-up
studies” OR ALL="vulnerable populations” OR ALL="health disparities" OR ALL="research design" OR ALL="epidemiologic
research design™)) OR ( ( (TI="mental health" OR AB="mental health") OR (TI=psychological OR AB=psychological)) AND (
(TI1="0il spill" OR AB="0il spill*) OR (Tl=petroleum OR AB=petroleum)))




Anexo N°2: Bitacora de Revision por Texto Completo

Revision

HK

Affected by the Hebei Spirit Oil
Spill.

o o Afio de Motivo de
N Autor/es Titulo Publicacién de Texto Exclusion
Completo
Meaning, Resilience, and
Traumatic Stress After the
1 Aiena BJ and Buchanan EM and Smith CV | Deepwater Horizon Oil Spill: A 2016 Incluido
and Schulenberg SE Study of Mississippi Coastal
Residents Seeking Mental Health
Services.
Aiena, B.J. and Baczwaski, B.J. and Measuring resilience with the . — .
2 Schulenberg, S.E. and Buchanan, E.M. RS-14: Agtale of two samples 2015 Excluido Disefio de estudio
Coping with technological
: disaster: An application of the
3 Arata, Cgﬂband;:&m:\’l JI'IS ' ?Pg Johnson, Conservation %ﬁ‘) Resources 2000 Incluido
-2 and Vicaly, .. model to the Exxon Valdez oil
spill
Behavioral Health of Gulf Coast
4 Ayer L and Engel C and Parker A and Residents 6 Years After the 2019 Incluido
Seelam R and Ramchand R Deepwater Horizon Oil Spill:
The Role of Trauma History.
Gulf Coast parents speak:
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resiliencia psicolégica en una comunidad del Golfo de
Mississippi afectada por el huracan Katrina (2005) y el
derrame de petrdleo Deepwater Horizon (2010). Se
incluyeron 294 adultos residentes en los condados de

Los dafios por desastre, como la pérdida
econdémica y la reubicacion, aumentan
significativamente el riesgo de

Deepwater Horizon Oil Spill: . ) ) Deepwater depresion. La baja escolaridad también
Blackmon . . Hancock, Harrison y Jackson, seleccionados mediante . .
An Examination of 2017 Estados Unidos . L. L , Horizon eleva esta probabilidad. En contraste, la
B.J. . . muestreo aleatorio telefénico. Los participantes tenian entre S
Psychological Resilience and o . o o R (DHOS) resiliencia psicoldgica, el acceso a
K s 19 y 92 afios (media: 53 afios), y el 58% eran mujeres. La L,
Depression on the Mississippi o 4 . seguros de salud y una mayor educacion
exposicion al derrame se evalud a través de auto-reporte .
Gulf Coast. S o ) . X . actian como factores protectores frente
sobre exposicidn directa, dificultades financieras y asistencia .
L . . L a la depresién postdesastre.
recibida. El estudio se enfocé en una regién con alta
afectacién por el evento.
Esta investigacion longitudinal evalud si la resiliencia auto-
reportada tras el derrame de Deepwater Horizon predecia la La resiliencia se asoci6 significativamente
salud psicoldgica a largo plazo. Se incluyeron 179 adultos de con menor alteracion del estado de
18 a 75 afios (61,5 % mujeres), residentes a menos de 10 animo, menores niveles de depresion y
millas de la costa en los condados de Baldwin (Alabama) y mejor calidad de vida percibida en
. - R X R Deepwater | . ..
Buckingham- | Resilience after the 2017 Estados Unidos Franklin (Florida), vinculados laboralmente al sector Horizon individuos expuestos a un derrame. Tras
Howes S. Deepwater Horizon oil spill pesca/turismo. Mediante un disefio de cohorte prospectiva (DHOS) ajustar por resiliencia, la pérdida de
con muestreo por conveniencia, se realizaron evaluaciones ingresos dejo de ser un predictor
anuales entre 2010 y 2015. Se excluyeron participantes con significativo, lo que sugiere su papel
enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas. Se incorporé una modulador en la salud mental post-
variable que distinguia pérdida o estabilidad de ingresos desastre.
relacionados al impacto econdmico del derrame.
Este estudio transversal tuvo como objetivo informar los
hallazgos sobre salud mental derivados de tres Evaluaciones El estudio identificé un aumento
Comunitarias para la Respuesta a Emergencias de Salud significativo en dias de mala salud fisica 'y
Publica (CASPER) realizadas en condados costeros de mental, asi como en sintomas de
Mental health needs Alabama (Mobile, Baldwin) y Mississippi (Hancock, Harrison, Deepwater depresion y ansiedad, en comparacion
assessment after the gulf . Jackson). Se utilizé un muestreo probabilistico en dos etapas, p. con datos del BRFSS. Se reportaron
Buttke D. e 2012 Estados Unidos o Horizon - J .
coast oil Spilla-Alabama and encuestando a un adulto (218 afios) por hogar. La muestra (DHOS) pérdidas econdmicas sustanciales y
Mississippi, 2010 completada incluyé 469 hogares (128 Mobile, 168 Baldwin, disminucidn de actividades recreativas.
173 Mississippi), con participantes entre 18 y 95 afios (media: Estos hallazgos reflejan un impacto
48.2-55.3 afios). La distribucién por sexo varié por zona, sostenido del derrame sobre el bienestar
siendo mayoritariamente femenina en Mississippi (61.2 %) y psicosocial.
masculina en Baldwin (54.6 %). No se realiz6 seguimiento.
Community assessment for Este estudio transversal tuvo como objetivo identificar las Deepwater La disminucion de ingresos tras el
Buttke D. public health emergency 2012 Estados Unidos | necesidades generales y de salud mental de comunidades Horizon derrame de petrdleo se asocid
response (CASPER) one year costeras un afio después del derrame de petréleo de (DHOS) significativamente con peor salud




following the gulf coast oil
spill: Alabama and Mississippi,
2011

Deepwater Horizon, para orientar la planificacion sanitaria.
Se realizé entre adultos (218 afios) residentes de al menos 30
dias en hogares seleccionados de Mobile y Baldwin
(Alabama) y la costa de Mississippi (EE. UU.). El muestreo fue
probabilistico bietdpico, con un total previsto de 630
hogares. No se utilizaron mediciones directas de exposicion,
sino residencia en dreas afectadas. Se incluyeron
comparaciones con datos del BRFSS, del CASPER 2010 y entre
subgrupos segun afectacion econédmica.

mental, incluyendo mas dias de malestar,
sintomas depresivos y de ansiedad. Estos
efectos fueron consistentes en los tres
sitios evaluados en 2011, destacandose
Mobile County y Mississippi por mayores
prevalencias y diferencias
estadisticamente significativas.

Carrasco
J.M.

Health-related quality of life
and mental health in the
medium-term aftermath of
the Prestige oil spill in Galiza
(Spain): a cross-sectional
study.

2007

Reino Unido

Este estudio transversal analiz6 el impacto del derrame de
petrdleo en la calidad de vida relacionada con la salud
(HRQoL) y la salud mental en Galicia, Espafia. La muestra
incluyé 2700 adultos entre 18 y 60 afios, con representacion
equitativa por sexo, distribuidos en siete localidades costeras
expuestas y siete del interior no expuestas. Se aplicé un
muestreo aleatorio estratificado. La exposicion se definid
mediante criterios residenciales y de afectacién personal (no,
ligera o grave). La evaluacion se realizé 16 meses después del
derrame, comparando los resultados entre poblaciones
costeras e interiores para estimar los efectos diferenciales
del evento.

Prestige

El estudio no encontré diferencias
significativas en la calidad de vida
general entre expuestos y no expuestos
al derrame. Sin embargo, los residentes
costeros mostraron un leve deterioro en
salud mental. La compensacion
econdmica, el apoyo social y el tiempo
transcurrido desde el evento podrian
haber atenuado estos efectos
psicoldgicos.

10

Cherry K.E.

Health-Related Quality of Life
in Older Coastal Residents
after Multiple Disasters

2017

Estados Unidos

Este estudio transversal evalué el impacto de multiples
desastres en la calidad de vida relacionada con la salud en
adultos que residian en la Costa del Golfo de EE. UU. en 2005
o que fueron reubicados en Baton Rouge. La muestra incluyo
219 personas, con un rango etario de 18 a 91 afios (media =
59.0, DE = 17.6), distribuidas en 95 varones y 124 mujeres. El
disefio incorporo tres grupos previamente reclutados,
incluyendo pescadores comerciales afectados por el derrame
de BP. Se analizd la relacién entre la participacién social y la
calidad de vida en contextos de exposicion prolongada a
desastres.

Deepwater
Horizon
(DHOS)

La disminucion del apoyo social tras el
huracan Katrina se asocié
significativamente con menor salud
mental (MCS), mientras que los adultos
mayores presentaron peor salud fisica
(PCS). Ser pescador y tener bajos
ingresos también se relacioné con peor
salud general. La edad no mostré
asociacién con salud mental en esta
poblacién.

11

Cherry K.E.

Long-term psychological
outcomes in older adults after
disaster: Relationships to
religiosity and social support

2015

Estados Unidos

Este estudio transversal examind la relacion entre
religiosidad, apoyo social y resultados psicoldgicos a largo
plazo tras multiples desastres. Se incluyeron 219 adultos 218
afios residentes o exresidentes de las parroquias St. Bernard
y Plaguemines (Luisiana, EE. UU.), asi como controles
ubicados a mas de 80 millas del drea afectada. El muestreo
fue por conveniencia y bola de nieve, incluyendo 30
controles, 62 exresidentes, 63 residentes actuales y 64
pescadores. Las edades variaron entre 19 y 91 afios; el 55 %
fueron mujeres. Los participantes incluyeron pescadores
comerciales y personas jubiladas, amas de casa, entre otros.
Se compararon subgrupos costeros y no costeros.

Deepwater
Horizon
(DHOS)

Los pescadores afectados por el desastre
reportaron mayor sintomatologia
depresiva y menor apoyo social. La
religiosidad privada se asocié con un
aumento en los sintomas de TEPT,
mientras que el apoyo social percibido se
relacion6 negativamente con depresion y
ansiedad. Los resultados respaldan la
teoria COR sobre pérdidas de recursos y
salud mental.




Prior Hurricane and Other
Lifetime Trauma Predict

Este estudio transversal analiz6 el impacto de la exposicién a
multiples desastres en el bienestar psicolégico de pescadores
comerciales del sur de Luisiana, afectados por el derrame de
petréleo de BP en 2010 y por los huracanes Katrina y Rita en

El estudio evidencié que los estresores
por huracén y los traumas de por vida
predijeron significativamente los estilos

) X 2005. La muestra incluyd 64 adultos (34 hombres y 30 Deepwater de afrontamiento. El afrontamiento

Coping Style in Older . R o . . ) N L

12| CherryK.E. S 2017 Estados Unidos | mujeres) de entre 21 y 90 afios, residentes en los condados Horizon emocional evitativo se asocié con mayor
Commercial Fishers After the R e o R P L
. . de St. Bernard y Plaguemines. Se utilizé un muestreo no (DHOS) sintomatologia de depresion y TEPT,

BP Deepwater Horizon Oil - . . , . .

Spil probabilistico mediante redes comunitarias. La mayoria de incluso tras ajustar por estresores y otros
los participantes trabajaba en pesca comercial y todos estilos de afrontamiento, explicando
reportaron haber sido directamente afectados por el hasta el 40.6% de la varianza en TEPT.
derrame en zonas costeras impactadas.

Este estudio transversal tuvo como objetivo estimar la La exposicion directa e indirecta al
prevalencia de sintomas psicolégicos y explorar los derrame de petrdleo se asocid
determinantes de la vulnerabilidad mental en residentes del significativamente con mayor
. - Distrito de Taean (Corea del Sur), tras el derrame de petrdleo prevalencia de sintomas psicolégicos,
Psychological Vulnerability of e ) . . R S ..
Residents of Communities del buque Hebei Spirit. Se encuestd a 993 participantes incluidos TEPT, depresion, ideacion
13 Choi K.H. S 2016 Corea del Sur | mayores de 19 afios, entre el 7 de julio y el 1 de agosto de Hebei Spirit suicida y ansiedad. La proximidad a la

Affected by the Hebei Spirit X . ) . -

0il spill 2008. La muestra incluy6 56,1 % mujeres y 43,9 % hombres, banda de petréleo y la ocupacion

piL con rangos etarios de 19 a 260 afios. Se aplic6 muestreo pesquera fueron los principales

estratificado considerando la distancia al sitio del derrame. predictores. El impacto de la ocupacién
Los participantes se agruparon seglin ocupacion (pesca o no) fue particularmente relevante para
y cercania geografica al evento. ideacion suicida y ansiedad.
Este estudio de cohorte prospectiva analizé la prevalencia 'y Los sintomas psicoldgicos asociados con
riesgo de sintomas psicoldgicos persistentes a lo largo de la exposicidn al derrame de petréleo

. nueve afios tras el derrame de petréleo del Hebei Spirit, en persistieron hasta nueve afios después

Who has sustained . o . i )

R . residentes del Distrito de Taean (Corea del Sur). Se incluyé a del evento, especialmente entre

psychological symptoms nine . . .

ears after the Hebei Spirit oil 2,013 adultos expuestos directamente al evento, con edades trabajadores de pesca, acuiculturay
14| ChoiK.H. Z ill?: The Health Effecf 2021 Reino Unido | entre 17 y mas de 60 afios, de los cuales entre 55.1 % y 64.1 Hebei Spirit | turismo costero. Factores como menores
pIs e % fueron mujeres. El muestreo fue por conveniencia en areas ingresos, grandes pérdidas econémicas y
Research on Hebei Spirit oil . , L (e
R de alta exposicion (<2 km de la banda de petréleo). Los datos proximidad geografica al derrame se

spill (HEROS) study. . . .
se recolectaron entre 2017 y 2018, y se consideraron asociaron con mayor prevalencia de
variables como ocupacién, biomarcadores urinarios y dias TEPT, depresion, ansiedad e ideacion
trabajados en limpieza. suicida.

Este estudio transversal examind las dificultades fisicas y , .
- . X El derrame de petréleo generd un
mentales en victimas del derrame de petréleo del Hebei . - -
. . impacto sustancial en la salud fisica y
Spirit en Taean-gun, Corea del Sur, con el objetivo de .
L . " mental, con mayor prevalencia y
proponer un esquema preliminar para la intervencion en . P i L.

. - R . severidad de sintomas fisicos, depresion,
Physical and mental health of salud publica. Se incluyeron 156 personas residentes en las . )
disaster victims: a areas mas afectadas (Mohang 3-riy Pado-ri), seleccionadas a ansiedad y TEPT en comparacion con

15 Chung S. ' 2010 Corea del Sur g v ! Hebei Spirit otros desastres. La recuperacion

comparative study on
typhoon and oil spill disasters.

partir de listados gubernamentales. La poblacidon tenia una
mayoria femenina (72.3 %) y abarcé un rango etario desde
menores de 40 hasta mayores de 75 afios. El muestreo fue
intencional no probabilistico. La recoleccion de datos se
realizd siete meses después del evento ocurrido en diciembre
de 2007.

econdmica fue limitada, y la
autopercepcion de salud general fue
marcadamente negativa entre las
personas afectadas, mayoritariamente
mujeres adultas.




Bowling together: Community

Este estudio transversal examind la asociacién entre la
densidad y el tipo de instituciones sociales comunitarias y los
diagnésticos de salud mental infantil tras los desastres de
Katrina y el DWHOS. La muestra consistié en 521 diadas

La presencia de instituciones
comunitarias y organizaciones de
membresia se asocié con menor riesgo
de trastornos mentales en nifios tras un

T . madre-hijo del estudio WaTCH, con datos administrativos y Deepwater
social institutions protective . , o . desastre. En contraste, el desorden
16 Clay L.A. . . 2021 Estados Unidos | censales. Las madres tenian entre 30 y 51 afios, con una Horizon - o
against poor child mental . ~ " e fisico, el distrés psicolégico materno y el
health mavyoria entre 36 y 45 afios. Los hijos se distribuian entre 10y (DHOS) baio apove social incrementaron dicho
17 afios (52.8% entre 10-13; 47.2% entre 14-17). El estudio 10 3poy .
. . . i riesgo. El afrontamiento parental
se desarrolld en vecindarios afectados en Estados Unidos, . .
L X . . e efectivo y las redes sociales mostraron
con la exposicion determinada por residencia geocodificada S
. efectos protectores significativos.
en zonas impactadas por el derrame.
. L . - Las comunidades con mayor
La investigacién tuvo como objetivo desarrollar indices de L ;
I . ) . . vulnerabilidad social presentaron efectos
vulnerabilidad social (SoVI) y examinar como estos influyen . .
K ) . mas intensos y persistentes en salud
en los impactos del derrame de petréleo Deepwater Horizon .
. - ) - mental tras el derrame, especialmente
Emplaced social vulnerability sobre la salud mental. Se empled un disefio transversal con . .
X . . L. . Deepwater entre personas con baja escolaridad,
to technological disasters: . muestreo aleatorio telefénico (RDD) en cinco olas, abarcando . .
17 | Cope M.R. . 2017 Estados Unidos . . Horizon empleo en pesca, mujeres, blancos y
Southeast Louisiana and the 3,791 residentes de zonas costeras de Plaguemines, . L, .
R . . (DHOS) Cajun. La recuperacién fue mas lenta en
BP Deepwater Horizon oil spill Lafourche y Terrebonne, en el sur de Luisiana. Las edades -
) ’ o ) estas zonas. El apego comunitario
medias variaron entre 45y 53 afios, y el porcentaje de ,
) L o o : mostré un efecto protector, aunque
mujeres oscild entre 35 % y 54 %. Se incluyeron hogares con .
. ) menos efectivo en contextos altamente
empleo en industrias afectadas.
vulnerables.
Este estudio transversal con seguimiento en tres olas (junio
2010, octubre 2010 y abril 2011) evalué la influencia del Los impactos negativos en salud mental y
apego comunitario sobre los impactos fisicos y mentales tras fisica fueron mas pronunciados durante
Does time heal all wounds? el derrame de petréleo de BP-Deepwater Horizon. Se la fase inicial del derrame, especialmente
Community attachment, incluyeron residentes adultos de los codigos postales Deepwater en hogares vinculados a la pesca. El
natural resource employment, . costeros en Plaguemines, Lafourche y Terrebonne, Luisiana. p' apego comunitario se asocié con menor
18 | Cope M.R. . . 2013 Estados Unidos R . Horizon L
and health impacts in the Las muestras oscilaron entre 807 y 946 participantes por ola, (DHOS) afectacién, actuando como factor
wake of the BP Deepwater con 54% de mujeres. Se examind la ocupacion en industrias protector. Sin embargo, en hogares
Horizon disaster pesquera y petrolera y su relacién con la salud. La exposicion pesqueros, los efectos adversos
se definié por residencia en zonas afectadas y se compararon persistieron o aumentaron con el
efectos entre grupos ocupacionales y niveles de apego tiempo.
comunitario.
Este estudio de cohorte prospectiva evalué los efectos a .
. . Las comunidades expuestas
largo plazo del derrame de petréleo de Deepwater Horizon .
. . directamente al derrame del pozo
en la salud fisica y mental de comunidades costeras del Golfo .
s - L - Macondo presentaron mayor prevalencia
. de México, especialmente en relacidn con la exposicion a - .
The gulf coast health Alliance: . ‘o - de enfermedades crdnicas, deterioro en
. hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAHs) por consumo de L .
health risks related to the mariscos contaminados. Participaron aproximadamente 400 Macondo la salud autopercibida, y sintomas de
19 | Croisant S.A. | Macondo spill (GC-HARMS) 2017 Estados Unidos | . .. R P . p R R trastornos mentales, especialmente
individuos (218 afios incluidos en andlisis), provenientes de Spill

study: Self-reported health
effects

tres comunidades afectadas y un grupo de comparacién en
Galveston, Texas. Se empled muestreo aleatorio estratificado
por edad. La poblacién incluyé hombres y mujeres entre 5y
mas de 50 afios. Esta publicacién presenta resultados de la
primera ola de datos (Wave 1).

TEPT. La exposicion directa y los cambios
habitacionales se asociaron
significativamente con peores resultados
en salud fisica y mental, seguin los
modelos de regresion aplicados.




The deepwater horizon oil

Este estudio transversal evalud los efectos del derrame de
petrdleo en el Golfo de México sobre la salud mental de
residentes de la costa del Golfo de Mississippi. Participaron
1,119 adultos (54.8% mujeres), entre 18 y 79 afios, todos

El derrame de petréleo se asocié con
deterioro financiero, social y fisico en
casi la mitad de los participantes. La

Drescher spill and the Mississippi gulf usuarios de servicios de salud mental afectados por el Deepwater pobreza moderd la relacién entre
20 Cr coast: Mental health in the 2014 Estados Unidos | derrame de BP de 2010. El estudio analizé sintomas de Horizon exposicion y salud mental, mostrando
o context of a technological depresidn, ansiedad y TEPT, asi como factores predictivos (DHOS) mayores niveles de depresion, ansiedad
disaster como la pérdida econémica. Los datos fueron recolectados y TEPT en personas con bajos ingresos. El
entre marzo de 2011 y junio de 2012, es decir, entre 11y 26 deterioro fisico predijo sintomas clinicos
meses después del evento. El muestreo fue por conveniencia, adversos.
sin grupo de comparacion.
Este estudio transversal tuvo como objetivo identificar
caracteristicas individuales de resiliencia en adultos El estrés psicosocial tras el derrame del
afroamericanos expuestos al desastre del derrame de Deepwater Horizon fue elevado y
petréleo de Deepwater Horizon. Se incluyé una submuestra persistente, especialmente en South
de 4,664 adultos autodefinidos como afroamericanos, Mobile County. Factores como
Predictors of Individual mayores de 18 afios, provenientes de 25 Deepwater exposicion al petréleo, vinculos
. Resilience: Gender . condados/parroquias de la region del Golfo de México, . econdmicos con recursos naturales,
21| Ferreira RJ. ) ) 2019 Estados Unidos . . Horizon . . )
Differences among African Estados Unidos. El muestreo fue aleatorio por hogares. El (DHOS) pérdida econémica, desconfianza
Americans estudio examind diferencias por sexo (sin detallar la institucional y percepcion de riesgo se
distribucion exacta) y se centré en variables como conciencia asociaron significativamente con
del derrame y pérdida de empleo asociada. La investigacion mayores niveles de estrés, replicando
aporto evidencia sobre recursos personales en contextos patrones observados tras el Exxon
post-desastre en una poblacién histéricamente Valdez.
subrepresentada.
Este estudio transversal examind la relacion entre exposicion
a desastres, sintomas de salud mental, resiliencia y conductas La exposicion a desastres en
. de riesgo en adolescentes afectados por el derrame de adolescentes se asocié con mayores
Adolescent risk substance . A ; . . L
uses behavior, posttraumatic petrol.eo Deepwater Hor.lzon.DLa mu;estra |nc|uyo'1268 sintomas d.e TEPT, dg;.)reﬂ'on y colnsumo
tress, depression, and . estudlarftes de sejc'undarla (9.2 12.2 grado) de cmc~0 Deepyvater de sustancias. La resiliencia acFuo como
22 Fuchs R. iesilie,nce Innovat’ive 2021 Estados Unidos | parroquias en Luisiana, con edades entre 14 y 18 afios (M = Horizon un factor protector, reduciendo
. . ) 15.6). El 47% eran mujeres y el 53% hombres. Se utilizé un (DHOS) significativamente el riesgo de TEPT y
considerations for disaster Lo R . . . . .
recovery. mueitreo por conveniencia. E.I .estu.dlo abordo I?Iposmle 'consumc?. Se enfatiza la importancia de
funcién moderadora de la resiliencia en la relacién entre la intervenciones centradas en fortalecer la
exposicion y los desenlaces de salud mental y consumo de resiliencia y el acceso a salud mental.
sustancias, en una poblacién escolar expuesta.
Este estudio transversal compard el impacto de la exposicion El estudio hall6 que la exposicion
fisica y psicoldgica al vertido del Sea Empress en zonas del objetiva al petréleo se asocid con
oeste de Gales (Reino Unido), consideradas homogéneas sintomas fisicos tdxicos, pero no con
Symptomatology attributable antes del evento. La muestra incluyd 1,585 adultos de entre ansiedad ni depresion. En contraste, el
23| Gallacher J. to psychological exposure to a 2007 Reino Unido 18 y 65 afios, seleccionados aleatoriamente de registros Sea Empress riesgo percibido (especialmente respecto

chemical incident: a natural
experiment.

médicos generales. EI 53 % de los participantes fueron
mujeres. Se incluyeron residentes de cuatro localidades
expuestas al derrame y dos localidades no expuestas, que
sirvieron como grupo de comparacién. Las ocupaciones
fueron diversas e incluyeron sectores agricolas, turisticos,

a la salud y las finanzas), se vinculd
significativamente con sintomas
psicoldgicos v fisicos no tdxicos,

destacando su rol central en el malestar
post-desastre.




pesqueros y publicos. La exposicidn involucrd
aproximadamente 72,000 toneladas de crudo y 360 de fueloil
pesado.

Individual-level exposure to
disaster, neighborhood

Este estudio de cohorte prospectiva evalué si la relacién
entre la exposicion al derrame de petréleo Deepwater
Horizon (DHOS) y los sintomas depresivos variaba segin
caracteristicas del vecindario. Se incluyeron 2,852 mujeres
adultas (18-80 afios) residentes en el sureste de Luisiana al

La exposicion al derrame de petréleo
Deepwater Horizon se asoci6 con un
aumento sostenido de sintomas
depresivos en mujeres, especialmente en

environmental characteristics, momento del derrame. La muestra fue reclutada mediante Deepwater aquellas con mayor vulnerabilidad
24 | Gaston S.A. | and their independent and 2017 Alemania estrategias comunitarias no probabilisticas. La exposicion al Horizon econdmica o que vivian en vecindarios
combined associations with DHOS se midid con nueve items autorreportados en (DHOS) deteriorados. Tanto la exposicion
depressive symptoms in entrevistas telefdnicas. Se recolectaron datos longitudinales econdmica como la fisica/ambiental
women. en dos fases (2012-2014 y 2014-2016), lo que permitié fueron predictores independientes de
analizar la influencia del entorno socioecondmico y fisico en depresién, destacando el rol de factores
la salud mental de mujeres expuestas en distintas comunitarios.
intensidades.
La investigacion analizo la variacion en sintomas depresivos y
su asociacion con exposicion al derrame de petrdleo L L
; ) o . La combinacién de alta exposicion
Deepwater Horizon, factores socioeconémicos y capital . ) .
. . . i . o . econdmica y sensorial al derrame, junto
Exploring heterogeneity and social. Se incluyeron 2,790 mujeres de 18 a 80 afios (media . ) .
R R R K con bajo apoyo social, se asocid
correlates of depressive 45,7 +12,0), residentes en siete parroquias costeras del sur Deepwater o
K . . . ) ™ . significativamente con una clase latente
25 | GastonS.A. | symptoms in the Women and 2016 Estados Unidos | de Luisiana al 20 de abril de 2010. El estudio, de disefio Horizon ) L
NI \ . X R de depresidn severa. La exposicion
Their Children's Health transversal y muestreo aleatorio basado en direcciones, (DHOS) . 4 .
. R S intensa al olor y la pérdida de ingresos
(WaTCH) Study excluyd a 62 mujeres por falta de datos. La exposicion se . K
S ; . - . aumentaron el riesgo, mientras que el
midié mediante nueve items fisicos, ambientales y e
. o ) . apoyo social ejercié un efecto protector.
econdmicos. El alcance se limité a una evaluacion puntual sin
seguimiento posterior. Solo se incluyd poblacion femenina.
Este estudio transversal tuvo como objetivo documentar los
efectos del derrame de petréleo de BP en comunidades TR .
R K El estrés psicoldgico promedio entre los
dependientes de recursos renovables en el sur de Mobile, )
e o L . residentes del Golfo fue comparable al
Alabama. Se utilizé una técnica de marcacion aleatoria sobre
. - - A " Exxon observado tras el derrame del Exxon
The Exxon Valdez and BP oil codigos postales costeros, incluyendo teléfonos fijos y )
R . L L L ~ Valdez Valdez, con un 20 % de la poblaciéon en
. spills: A comparison of initial . méviles. Participaron 412 personas adultas (218 afios) con . o X
26 Gill D.A. X X 2012 Estados Unidos . o . . &Deepwater niveles severos y 25 % en niveles
social and psychological una mediana de edad de 56 afios, predominando las mujeres . L .
) N N . ) o Horizon moderados. Las principales variables
impacts (60 %). El 6 % trabajo en pesca/mariscos, el 8.3 % en el . . )
. o (DHOS) predictoras incluyeron preocupacion por
programa Vessels-of-Opportunity y el 6.3 % en labores de . -
e . , . s la salud familiar, amenazas econdémicas
limpieza costera. Se incluyé un grupo comparativo histérico R )
. . futuras y exposicion directa al petréleo.
correspondiente a la poblacion de Cordova, Alaska, tras el
EVOS.
Este estudio transversal tuvo como propdsito evaluar los El estrés psicoldgico tras el derrame del
efectos psicosociales persistentes del derrame de petrdleo Exxon Deepwater Horizon fue elevado y
The Exxon and BP oil spills: a de Deepwater Horizon (2010) en residentes de la costa de Valdez persistente, especialmente en
27 Gill D.A. comparison of psychosocial 2014 Estados Unidos | Alabama, comparando los resultados con datos de Cordova, &Deepwater | comunidades con mayor vulnerabilidad
impacts Alaska (Exxon Valdez, 1989). Se encuest6 a 812 adultos Horizon socioeconémica. Factores como
(media de edad: 63 afios; mayoria mujeres) residentes (DHOS) exposicion al petréleo, vinculos laborales

durante al menos un afio en South Mobile County y Baldwin

con recursos naturales, percepcion de




County. Se aplicé un muestreo aleatorio mediante marcacién
telefénica. La comparacion incluyé contextos econdmicos
diferenciados: pesca comercial (Mobile) versus turismo
(Baldwin). El estudio abordd aspectos como estrés
psicosocial, percepcién de riesgo y pérdida de confianza
institucional.

riesgo y desconfianza institucional
explicaron significativamente la varianza
del estrés, evidenciando impactos
psicosociales prolongados mas alla del
dafio econémico o ambiental.

Coping with oil spills: oil

Este estudio transversal evalué la asociacion entre la
exposicion al petréleo tras el derrame de Deepwater Horizon
y la gravedad de la ansiedad, asi como el papel modulador
del afrontamiento, apoyo emocional y participacion en la

El estudio encontré que la exposicion al
petrdleo se asocié con sintomas fisicos
toxicos, pero no con ansiedad ni

exposure and anxiety among limpieza. La muestra incluyé 38,361 adultos (>18 afios), Deepwater | depresion. En cambio, el riesgo percibido
Goldman : . . . .. . o . . ¥ .
28 7E residents of Gulf Coast states 2022 Reino Unido | residentes de Louisiana, Florida, Alabama y Mississippi, Horizon (particularmente el financiero y de salud)
o after the Deepwater Horizon mayoritariamente ubicados en 25 condados costeros a (DHOS) mostré una fuerte asociacion con
Qil Spill. menos de 50 km de zonas de pesca afectadas. Se empled un sintomas no toxicos y trastornos
muestreo aleatorio. Participaron 54 % hombres 'y 46 % emocionales, incluso en personas no
mujeres entre los expuestos al petrdleo, y 56 % hombres y 44 directamente expuestas al derrame.
% mujeres entre quienes participaron en la limpieza.
La investigacion tuvo como proposito analizar la salud mental
durante el derrame de petrdéleo y un afio después, Los problemas de salud mental
identificando factores asociados a mejores resultados. Se persistieron tras el derrame,
incluyeron 133 adultos residentes a menos de 10 millas de la observandose una asociacién negativa
costa en los condados de Baldwin (Alabama) y Franklin con la pérdida de ingresos y la
" : " . . Deepwater L, . .
Bouncing back" after the . (Florida), vinculados a sectores como pesca (49.9 %), . percepcidn elevada de riesgo ambiental.
29 | Grattan L.M. . L 2017 Estados Unidos X - S Horizon . 2
Deepwater Horizon oil spill turismo/servicios, y jubilados. La muestra estuvo compuesta En contraste, niveles mas altos de
o o ) (DHOS) S . .
por un 60.9 % de hombres y 39.1 % de mujeres, con edades resiliencia y el tiempo transcurrido desde
entre 18 y mas de 60 afios. El estudio adoptd un disefio el evento se vincularon
transversal con reclutamiento comunitario dirigido y se significativamente con una mejor salud
realizaron evaluaciones en dos puntos temporales: durante y mental en el analisis multivariado.
un afo después del evento.
Este estudio transversal evalud el distrés psicoldgico agudo, . .
R . L . No se hallaron diferencias
mecanismos de ajuste y percepcion de riesgo en adultos R
. . neuropsicoldgicas relevantes entre
afectados por el derrame de petréleo de Deepwater Horizon. N s
. - . . grupos con exposicion directa e indirecta
Se incluyeron 94 participantes (71 en Florida con exposicion X s
. S s al derrame. Sin embargo, la pérdida de
The early psychological indirecta y 23 en Alabama con exposicién directa), de entre ) - ;
) o . Deepwater | ingresos se asocid consistentemente con
impacts of the Deepwater . 18y 75 afios. La muestra fue reclutada voluntariamente a . e L
30 | Grattan L.M. . - . 2011 Estados Unidos , R L. o Horizon mayor malestar psicolégico, depresion y
Horizon oil spill on Florida and través de medios locales y asociaciones comunitarias. La K .
. L B . . (DHOS) ansiedad. Las estrategias de
Alabama communities poblacién incluyo trabajadores del sector pesquero, turistico ) e .
S X . R . afrontamiento y la resiliencia variaron
y jubilados. El estudio comparé comunidades directamente L » ..
. ) segun situacién econémica. La
afectadas por contacto fisico con el petréleo frente a L . .
B . . preocupacion por riesgos ambientales y
aquellas impactadas econdmicamente sin llegada del crudo, .
J . 4 K de salud fue generalizada.
con énfasis en pérdida de ingresos.
Este estudio transversal examind la salud mental de nifios Los nifios cuyas escuelas estaban mas
Children's Mental Health in expuestos al derrame de petrdleo del Hebei Spirit en Corea cerca de la costa contaminada por el
31 Ha M. the Area Affected by the 2013 Corea del Sur | del Sur. Participaron 1,361 escolares de Taean-gun, region Hebei Spirit derrame presentaron mayor riesgo de

Hebei Spirit Oil Spill Accident.

mas afectada, con edades variadas (menores de 9 a mayores
de 12 afios). El muestreo fue por conveniencia. Se utilizé

sintomas depresivos, con una clara
relacion dosis-respuesta. No se encontré




geocodificacidn para calcular la distancia entre la residencia o
escuela y la costa contaminada. Se observé un mayor riesgo
de sintomas depresivos en nifios cuya escuela estaba mas
préxima a la costa afectada. La informacion se recopil6 a las 8
semanas y entre 4 y 5 meses después del accidente.

asociacion significativa con ansiedad. Los
hallazgos subrayan la necesidad de
incluir a nifios y familias en las
respuestas comunitarias a desastres.

Cumulative effects of the Gulf
oil spill and other disasters on

Este estudio retrospectivo examind si los efectos de hasta
cinco desastres sobre la salud mental eran acumulativos o si
generaban sensibilizacién o habituacidon. Se incluyeron 1,366
mujeres de 18 a 45 afios, residentes en el sureste de Luisiana,

La exposicion acumulativa a multiples
desastres se asocié con mayor
prevalencia de depresion y TEPT,

Deepwater apoyando un modelo de riesgo
. mental health amon . articipantes de la cohorte GROWH, algunas embarazadas al . . o .
32 | Harville E.W. . g 2018 Estados Unidos P P L g Horizon acumulativo. No se hallé evidencia de
reproductive-aged women: momento de la recoleccion. El muestreo fue por ‘
- L ., , . (DHOS) que las personas se vuelvan mas
The Gulf Resilience on conveniencia. La exposicidn al derrame de petrdleo se evalud . e
\ R ., . ) sensibles o se adapten psicolégicamente
Women's Health study. mediante 17 items categorizados en consecuencias . S
. : 4 a eventos repetidos, lo que indica un
econdmicas, contacto directo, trauma, pérdida de uso de la . .
e s g impacto persistente en la salud mental.
costa y litigios, excluyendo esta ultima del andlisis.
Este estudio transversal utilizé datos de la Gulf States
Population Survey (GSPS) para evaluar la asociacién entre el . ,
P R v )P . El contacto directo con petrdleo se
contacto directo con el petréleo del derrame de Deepwater . . )
. . ) . asocié con mayor severidad de sintomas
Horizon y la severidad de la depresidn en adultos residentes R . S
. - . L o K ) depresivos, mientras que la participacion
Mechanisms of resiliency de Alabama, Florida, Luisiana y Misisipi. La muestra incluy6 - S )
) . . o Deepwater en actividades de limpieza mostré una
Kaufman, | against depression following ) 38,361 adultos mayores de 18 afios, de los cuales el 63% eran ) NN )
33 . ) 2019 Estados Unidos ) . o Horizon asociacion inversa, especialmente en
JA. the Deepwater Horizon oil mujeres. El muestreo fue aleatorio. La exposicién se S . .
X L R N (DHOS) individuos con baja autoeficacia
spill determiné mediante una pregunta dicotémica sobre . . .
. R . percibida. No se hallaron diferencias por
contacto con petréleo y participacion en limpieza. Se . L -
X . tipo de trabajo ni moderacién
incorporaron comparaciones entre expuestos y no Lo h
. . - significativa por apoyo emocional.
expuestos, asi como entre quienes participaron o no en
labores de limpieza dentro del grupo expuesto.
Este estudio de cohorte prospectiva evalué los efectos de la . e
. . ) Tanto la exposicion geografica como los
exposicion directa e indirecta al derrame de petréleo del biomarcadores urinarios de
Hebei Spirit sobre la salud mental entre 2009 y 2016, en el . .
s - contaminantes se asociaron
distrito de Taean, Corea del Sur. Participaron 7641 adultos NP ,
) . L significativamente con sintomas de
Chemical exposure from the (219 afios), con un subgrupo de 641 que proporciond L .
S ) ) ; . o o depresion, ansiedad y TEPT. La menor
) Hebei spirit oil spill accident biomarcadores. La muestra incluyé 41.9% hombres y 58.1% A . ; .
34 Kim L. X 2024 Corea del Sur R . R . A . Hebei Spirit | distancia al derrame y mayor duracién en
and its long-term effects on mujeres. Se midieron distancias entre residencia y zonas L .
R - Lo . tareas de limpieza aumentaron el riesgo.
mental health contaminadas, duracién de labores de limpieza y niveles de . .
) o . ) Mujeres presentaron mayor prevalencia
metabolitos quimicos. Se realizaron evaluaciones cada dos P .
~ - ) de sintomas. Las asociaciones se
afios. Se compararon grupos con distintos niveles de . L
L L mantuvieron en modelos longitudinales y
exposicion, excluyendo participantes con antecedentes de g .
K analisis de sensibilidad.
trastornos mentales o datos incompletos.
Este estudio de cohorte retrospectiva evalud la carga de El derrame del Hebei Spirit generd una
enfermedad (BOD) en 10,171 residentes de Taean y las islas carga significativa de enfermedad
Burden of disease attributable del condado de Boryeong (Corea del Sur), 1.5 afios después (14,724 DALYs) en las zonas costeras
35 Kim Y.M. to the Hebei Spirit oil spill in 2013 Corea del Sur | del derrame de petréleo del buque Hebei Spirit. La poblacion | Hebei Spirit | afectadas, con variaciones por drea, sexo

Taean, Korea

incluyd adultos y estudiantes, con una distribucién por sexo
de 3,849 hombres y 5,397 mujeres adultos, y 505 hombres y
420 mujeres escolares. La exposicion se categorizo seglin

y edad. Se identificaron elevadas
prevalencias de TEPT, depresion, asmay
afecciones alérgicas, siendo los




proximidad al litoral contaminado y nivel de exposicidén
ambiental. Se utilizé el drea mds alejada como grupo de
comparacion. El volumen derramado fue de 12,547 kL, y las
actividades de limpieza se extendieron por siete meses.

trastornos mentales una contribucion
sustancial a la morbilidad atribuible al
evento.

Mental health indicators

Este estudio de cohorte prospectiva examino el efecto
psicolégico del trabajo de limpieza tras el derrame de
petréleo de Deepwater Horizon, con énfasis en sintomas de
TEPT y depresidn. La muestra incluy6 11,193 adultos (221
afos), reclutados mediante participacion voluntaria en cinco

La participacién en trabajos de respuesta
al derrame de Deepwater Horizon se
asocié con mayor prevalencia de
depresion y TEPT, incluso tras ajustar por

associated with oil spill estados del Golfo de EE. UU. (Alabama, Florida, Luisiana, Deepwater maltinles covariables. La exposicién a
36 | KwokR.K. | response and clean-up: cross- 2017 Estados Unidos | Misisipi y Texas). Se consideraron trabajadores y no Horizon . P . P
R K A - hidrocarburos, olores quimicos, contacto
sectional analysis of the GuLF trabajadores entrenados para tareas de limpieza. Se (DHOS) o L R
K L . dérmico y duracion del trabajo fueron
STUDY cohort analizaron exposiciones a hidrocarburos (Job Exposure o .
. L factores significativos, especialmente en
Matrix) y experiencias estresantes auto-reportadas. La L . .
L L, K . L relacién con sintomas de TEPT mas que
exposicion se relacioné con la residencia costera y duracion depresién
de limpieza. Se establecieron comparaciones entre grupos P
seglin participacion laboral en respuesta al derrame.
El estudio evalud las relaciones entre crecimiento - -
" o e El crecimiento postraumatico (PTG)
postraumatico, soledad, depresion, resiliencia psicoldgica y R
. . R . . mejora la salud mental tras desastres al
An exploration of capital social tras el huracén Katrina y el derrame Deepwater A L
. R . s reducir la soledad, lo cual disminuye
posttraumatic growth, Horizon. Se empled un disefio transversal con muestreo - L
K . . e L ) indirectamente la depresion. La
loneliness, depression, aleatorio estratificado. Participaron 216 adultos residentes Deepwater resiliencia reduce directamente soledad
37 Lee J. resilience, and social capital 2019 Estados Unidos | entre la autopista Interestatal 10 y la costa del Golfo de Horizon ) . .
. . s . - y depresion, mientras que el capital
among survivors of Hurricane México (condados de Hancock, Harrison y Jackson, Misisipi). (DHOS) L .
. . o . social influye solo a través del PTG. Estos
Katrina and the Deepwater Las edades oscilaron entre 18 y 95 afios (promedio de 53); L
) e o ) o A L . factores favorecen la recuperacion
Horizon Oil Spill. 54 % mujeres y 46 % hombres. La exposicion se definid segun R L -
. ; . ) S Phe psicoldgica tras experiencias traumaticas
residencia en la franja costera afectada, sin medicion quimica B
. multiples.
directa.
Con un disefio transversal, este estudio examiné cémo la . L.
. ) . Las personas en situacién de pobreza
salud fisica, las relaciones sociales y los problemas . AT
. ) ) . reportaron niveles significativamente
. . financieros se relacionaban con los sintomas de salud mental ) . . .
The Deepwater Horizon oil , mas altos de depresidn, ansiedad, estrés
R . en adultos expuestos al derrame de petréleo en el Golfo.
spill and factors associated - . - y TEPT tras el derrame del Golfo. El
. . Participaron 1,119 adultos que acudian a servicios de salud Deepwater . . L.
with depressive symptoms . o R . deterioro en salud fisica y la percepcion
38 Lee J. R 2016 Estados Unidos | mental en la costa de Mississippi, Estados Unidos. El rango Horizon =, |
among residents of the . o . de afectacion en aspectos vitales fueron
Lo etario fue de 18 a 79 afios, con una edad promedio de 38.76 (DHOS) . , .
Mississippi Gulf Coast A path o I ST los predictores mas consistentes de
. afios (DE =12.73). Se utilizé6 un muestreo por conveniencia. ,
analysis . L . L sintomas mentales, superando en
La investigacidn se centro en los efectos percibidos del . e
. L X K o relevancia la exposicidn fisica directa al
derrame sobre distintos dominios de la vida, sin seguimiento evento
ni grupo comparador.
El estudio, de disefio transversal, tuvo como propdsito El estudio hallé que un mayor apego
. evaluar la relacién entre el apego comunitario y los estados comunitario se asocié con niveles mas
Community attachment and . . L .
. . . afectivos negativos en hogares costeros de Luisiana tras el Deepwater altos de afecto negativo entre hogares
negative affective states in . . - . ) .
39 Lee, M.R. 2012 Estados Unidos | derrame de Deepwater Horizon. Se aplicé un muestreo en Horizon pesqueros, petroleros y no industriales
the context of the BP . , L, X ) X
dos etapas que incluyé la seleccidn proporcional de 30 (DHOS) tras un desastre. El estrés previo y la

Deepwater Horizon disaster

bloques censales y la aleatorizacidn de siete hogares por
bloque, resultando en 935 entrevistas ponderadas a adultos

preocupacién constante también fueron
predictores significativos. Ademas, el




Unicos por vivienda. La poblacion participante, de entre 18 y
95 afios, residia en los condados de Plaguemines, La Fourche
y Terrebonne. Se establecieron tres grupos comparativos
seguin vinculo laboral del hogar: pesca/mariscos, petréleo o
sin vinculo industrial.

desempleo se vinculd con un aumento
sustancial del malestar emocional.

Mental health service use by

Este estudio de cohorte prospectivo examind los predictores
del uso de servicios de salud mental en una muestra de 8,931
trabajadores que realizaron al menos un dia completo de
limpieza tras el derrame de petréleo de Deepwater Horizon.

El uso de servicios de salud mental tras el
derrame se asoci6 con factores
sociodemograficos, antecedentes clinicos
y variables relacionadas con el evento. La

. Se incluyeron participantes mayores de 21 afios, residentes Deepwater R [ .
cleanup workers in the . . . o . . . edad joven, estado civil divorciado y
40 | Lowe S.R. 2015 Reino Unido | en Alabama, Luisiana, Misisipi y Florida, que pudieron Horizon .
aftermath of the Deepwater . L N R R antecedentes de salud mental predijeron
. - completar entrevistas en inglés, espafiol o vietnamita. El (DHOS) L K
Horizon oil spill. Lo . L , el uso de consejeria, mientras que el
muestreo fue por conveniencia. La exposicion se midi6 segun -
L . L . sexo femenino y antecedentes
la duracidn del trabajo de limpieza (rango: 0-120 dias) y la . "
. . L . . . farmacolégicos predijeron mayor uso de
presencia de sintomas fisicos relacionados. El estudio se basé L
medicacion.
en el modelo conductual de Andersen.
Este estudio de cohorte prospectiva examind los efectos del
trabajo de limpieza posterior al derrame de petrdleo de . _—
! p. P P . Trabajar en la limpieza del derrame de
Deepwater Horizon sobre la salud mental, particularmente . )
) ) L, . Deepwater Horizon se asocio con
en relacién con sintomas de PTS, depresion mayor y ansiedad . L
. . X . o mayores sintomas de TEPT, depresion y
Why Does Disaster Recovery generalizada. La muestra incluy6 10,141 adultos (221 afios) . .
. ansiedad generalizada. Estos efectos
Work Influence Mental residentes en los estados del Golfo de EE. UU., compuesta Deepwater . .
. . . . . fueron parcialmente mediados por
41| LoweS.R. [ Health?: Pathways through 2016 Estados Unidos | por 7,916 trabajadores y 2,225 no trabajadores. Se evalud la Horizon . -
. L, X . sintomas fisicos durante el evento, pero
Physical Health and exposicion a hidrocarburos totales mediante Job Exposure (DHOS) R s
X . s L no por ingresos del hogar. La exposicion
Household Income Matrix (escala ordinal 1-7) y se recopild informacién sobre . L X
L ) o . . ocupacional mostré impacto negativo
duracidn, tareas y lugar de trabajo. El seguimiento incluyé .
X L A sostenido en la salud mental post-
entrevistas telefonicas (2011-2013) y domiciliarias (~15 desastre
semanas después), permitiendo analisis longitudinales ’
ajustados.
Este estudio cualitativo, de enfoque participativo, examind
cdmo el proceso de compensacion posterior al derrame de La compensaciéon econdmica tras el
Deepwater Horizon (DWHOS) influyé en la cohesion derrame generd un impacto psicosocial
Compensation and comunitaria a través de percepciones de inequidad, adverso al fomentar comparaciones,
Community Corrosion: competencia y comparaciones sociales. Se realizaron 103 Deepwater competencia y desconfianza comunitaria.
Perceived Inequalities, Social . entrevistas y 20 grupos focales con adultos residentes en p' La falta de transparencia en los pagos
42 Mayer B. i 2015 Estados Unidos . K Horizon . e . . N
Comparisons, and comunidades costeras de los condados de Baldwin, intensifico el aislamiento y el deterioro
., . ) ; ) - (DHOS) )
Competition Following the Escambia, Franklin y Levy (EE.UU.), vinculados a actividades de la salud mental. Las percepciones de
Deepwater Horizon Oil Spill de pesca, turismo, comercio y recuperacion post-derrame. La inequidad explican parte del aumento en
muestra incluyd personas afectadas directamente por el los sintomas depresivos y la carga
evento y/o participantes en programas de compensacion, emocional colectiva.
provenientes de zonas costeras indirectamente afectadas.
- Este estudio de cohorte prospectivo examind la relacién El estrés ambiental comunitario se asocio
Examining the effects of . - R . )
. ) entre estresores ambientales agudos y crénicos a nivel Deepwater indirectamente con mayor estrés
cumulative environmental . o - R Lo ) L
43 | Meltzer G.Y. . 2023 Estados Unidos | comunitario y la salud fisica y psicolégica de nifios y Horizon parental, depresion materna, y
stressors on Gulf Coast child . P s . ’ .
adolescentes, considerando también la mediacién del estrés (DHOS) alteraciones emocionales y

and adolescent health.

familiar. Se incluyeron 596 diadas madre-hijo residentes en

enfermedades crénicas en menores, a




siete parroquias del sureste de Luisiana afectadas por el
derrame de petrdleo de Deepwater Horizon. Las madres
tenian entre 18 y 50 afios y los nifios entre 10y 17 afios. El
muestreo fue basado en direcciones. La exposicion se
clasificé segun el impacto fisico y econémico en el hogar. Los
datos fueron recolectados entre 2012 y 2014.

través de condiciones del hogar y de
salud materna. Sin embargo, de forma
directa, el estrés ambiental mostré
asociaciones inesperadas con mejores
indicadores infantiles, sugiriendo
mecanismos intermedios complejos.

Adverse Physical and Mental
Health Effects of the

Este estudio transversal evalud si nifios de entre 3 y 18 afios,
pertenecientes a hogares de minorias raciales/étnicas y de
bajos ingresos en comunidades altamente impactadas por el
derrame de petrdleo de Deepwater Horizon (DHOS),
presentaban mayor riesgo de exposicion y problemas de

El estudio identificd que la exposicion
fisica al crudo y dispersantes se asocio
significativamente con nuevos problemas
fisicos y mentales en nifios. La raza, el

. e .. ) - Deepwater . . .
Deepwater Horizon Oil Spill . salud fisica y mental en comparacién con nifios blancos no . ingreso y la ubicacion geografica
44 | Meltzer G.Y. ; 2021 Estados Unidos | | . . Horizon . . )
Among Gulf Coast Children: hispanos de hogares con ingresos >$50,000. La muestra (DHOS) influyeron diferencialmente en los
An Environmental Justice incluyd 1,437 hogares ubicados en 15 comunidades costeras riesgos. Las disparidades por ingresos y
Perspective de Luisiana, Misisipi, Alabama y Florida. El muestreo fue etnicidad mostraron patrones complejos
aleatorio por bloques censales. La exposicion incluyd segun el tipo de exposicion y resultado
contacto fisico con petréleo o dispersantes, y pérdida de de salud.
ingresos o empleo del hogar.
Este estudio transversal investigd la prevalencia de sintomas
de trastorno de estrés postraumatico (TEPT)y estrategias de El 28% de los participantes presentd
afrontamiento en adultos afectados por el derrame de sintomas significativos de TEPT, con una
petréleo de Deepwater Horizon. Se incluyeron 23 prevalencia del 92% en ocupaciones
Immediate psychological participantes expuestos directamente y residentes en Deepwater directamente afectadas por el derrame.
impact of the deepwater . Alabama, Florida, Luisiana y Misisipi, con edades entre 18 y p. En este grupo, el afrontamiento evitativo
45 | Mong, M.D. R L 2012 Estados Unidos o P Horizon L K .
horizon oil spill: Symptoms of 82 afios (55.1% hombres). Se utilizé un muestreo no (DHOS) se asocié con mayor sintomatologia,
TEPT and coping skills probabilistico y se clasificd a los participantes segun su mientras que afrontamientos activos se
ocupacion en grupos de riesgo (relacionados con petrdleo, vincularon negativamente. La percepcion
pesca, mariscos y turismo) o sin riesgo. La exposicion se de bajo apoyo institucional correlaciond
estimé de forma indirecta a través del tipo de ocupacion, y se con peor salud mental.
aplicé un grupo de comparacion ocupacional.
Se estudid la resiliencia y respuestas psicoldgicas de Un afio después del derrame, los
comunidades impactadas por el derrame de Deepwater problemas de salud mental persistieron,
Horizon. Este estudio de cohorte prospectiva incluy6 a 93 siendo la pérdida de ingresos el principal
Psychological responses and adultos de los condados Baldwin (Alabama) y Franklin Deepwater predictor de ansiedad y depresion
. resilience of people and . (Florida), quienes participaron inicialmente durante el p' clinica, mds que la exposicion fisica al
46 | Morris J.G. L 2013 Estados Unidos L o Horizon
communities impacted by the derrame y aceptaron seguimiento a un afio. No se (DHOS) crudo. Los hallazgos subrayan la
deepwater horizon oil spill. especificaron edad ni sexo. El estudio se centré en evaluar necesidad de intervenciones centradas
procesos de adaptacién psicoldgica y comunitaria en en la recuperacion econémica y la
individuos directamente expuestos, empleando un disefio cohesidn comunitaria para mitigar el
longitudinal basado en muestreo por conveniencia. impacto psicoldgico.
. Este estudio de cohorte prospectiva, parte del Women and Se identificaron cinco perfiles
TEPT symptom profiles among . . , - . . .
. Their Children’s Health Study (WaTCH), tuvo como objetivo sintomaticos de TEPT en mujeres
Louisiana women affected by . ) , Deepwater
R . caracterizar los perfiles latentes de sintomas de trastorno de . expuestas al derrame Deepwater
47 | Nugent, N. | the 2010 Deepwater Horizon 2019 Estados Unidos . (o . Horizon . .
e . estrés postraumatico (TEPT) en mujeres expuestas al Horizon. Las clases con mayor severidad
Qil Spill: A latent profile (DHOS)

analysis

derrame de petrdleo de Deepwater Horizon. La muestra
incluyd 2,852 mujeres residentes en siete parroquias costeras

se asociaron con menor nivel
socioecondmico, mayor carga traumatica




de Louisiana, con edades entre 18 y 80 afios. El muestreo fue
dirigido con sobremuestreo en parroquias pequefias. Se
realizaron dos rondas de entrevistas (2012-2014 y 2014—
2016). La exposicion se determind por autorreporte,
incluyendo contacto directo, percepcién de olor, y pérdidas
econémicas atribuidas al derrame. El analisis se centré
exclusivamente en mujeres.

previa, y mayor exposicion e impacto
percibido del derrame. La mayoria no
habia recibido atencién formal en salud
mental ni diagndstico previo.

Environmental concerns and

Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar la
relacién entre calidad de vida ambiental, preocupaciones
ambientales, resiliencia, exposicidén a desastres y salud
mental en individuos afectados por el derrame de petrdleo

Las experiencias de desastre se asociaron
negativamente con la percepcién de
calidad ambiental de vida y
positivamente con sintomas de salud

quality of life following the en el Golfo. Se utilizé un muestreo intencional para reclutara | Deepwater mental. La calidad ambiental mostré una
48 | Osofsky H.J. | Gulf Oil Spill: Factors 2017 Estados Unidos | 859 residentes de la costa del Golfo de Luisiana (Estados Horizon relacié.n ositiva con |a resiliencia. aue a
contributing to behavioral Unidos), de los cuales el 62 % eran mujeres y el 54 % tenia 41 (DHOS) P . . . 4
o . - su vez se vinculé negativamente con la
health afios o mas. La poblacién estuvo compuesta por personas R ) L
. sintomatologia mental. También se
empleadas en sectores de pesca, turismoy . R .
. L . observé un efecto directo de la calidad
petréleo/perforacion, todas con autoinforme de haber .
. - . . ambiental sobre la salud mental.
experimentado algun tipo de impacto derivado del derrame.
Este estudio de cohorte prospectiva tuvo como objetivo . . L
. . L El estudio evidencié que la
desarrollar un sistema sostenible de atencién en salud L )
; autopercepcion de afectacion por el
mental y conductual en comunidades costeras afectadas por . )
, . derrame de petrdleo se asocid con
. el derrame de petrdleo Deepwater Horizon. La muestra ) ) .
Integrating mental and . ) L - mayores niveles de depresion, ansiedad,
X . . incluyé 2,093 personas en la vigilancia comunitaria y 303 . -
behavioral health into primary L . A Deepwater estrés postraumatico y enfermedad
L . participantes en la cohorte clinica, reclutados mediante . o L
49 | Osofsky H.J. | care clinics to develop a 2014 Estados Unidos . L. ) . Horizon mental grave. La resiliencia percibida
K muestreo aleatorio telefénico, cara a cara e intencional. La . . .
system of care following the , . o N o (DHOS) mostro correlaciones negativas
. o mayoria de los participantes tenia mds de 41 afios (59 %), y P . .
Deepwater horizon oil spill . . . : significativas con dichos sintomas,
el 66 % eran mujeres. El estudio se realizé en Estados Unidos o
o ) - indicando su papel relevante en la
y se centré en implementar e integrar servicios de salud L } R
. L o modulacién del impacto psicolégico post-
mental en atencion primaria, incluyendo seguimientoa 1y 3
desastre.
meses.
Este estudio transversal tuvo como objetivo evaluar los
efectos del vertido de petrdleo sobre la salud mental en La disrupcion vital y las preocupaciones
residentes de las parroquias costeras de Luisiana. Se vinculadas al derrame se asociaron
incluyeron 452 adultos (>18 afios), con al menos un afio de significativamente con mayores niveles
. - residencia, reclutados mediante entrevistas telefonicas de ansiedad, depresion y sintomas de
Deepwater horizon oil spill: . . . S ) .
aleatorias (n=206) y muestreo intencional en eventos Deepwater TEPT. La exposicion previa al huracan
Mental health effects on . o ) . . L . s
50 | Osofsky H.J. A . R 2011 Estados Unidos | comunitarios (n=248). La poblacién fue mayoritariamente Horizon Katrina incrementd la vulnerabilidad
residents in heavily affected . . N R . [
areas femenina (67,6 %) y adulta mayor (65,3 % tenia 241 afios). (DHOS) psicoldgica, mientras que la resiliencia
Las localidades incluyeron Lafourche, Plaquemines, St. percibida y la satisfaccién residencial
Bernard y Terrebonne. Se evaluaron exposiciones directas e funcionaron como factores protectores
indirectas al derrame, como trabajo en limpieza costera, ante los efectos negativos en salud
participacién en el programa Vessels of Opportunity y mental.
contacto con crudo.
Factors Contributing to Este estudio transversal examind las asociaciones entre el Deepwater El estudio identificd asociaciones
51 | Osofsky H.J. . & 2015 Estados Unidos | derrame de petrdleo de Deepwater Horizon, la exposicién a Horizon positivas significativas entre pérdidas por
Mental and Physical Health X . L. , .
huracanes, la calidad ambiental y la salud mental y fisica de (DHOS) huracan, angustia por el derrame,




Care in a Disaster-Prone
Environment.

los residentes de Luisiana. Participaron 1,225 individuos
mediante muestreo intencional, priorizando a personas
mayores de 41 afios (n=643) y mujeres (n=792). Se
incluyeron residentes de zonas costeras afectadas,
especialmente de Lafourche, St. Bernard, Plaquemines,
Terrebonne, Jefferson y Orleans. El estudio analizé sintomas
somaticos y trastornos psicoldgicos vinculados al impacto
ambiental y socioecondmico post-desastre. La participacion
completa en la encuesta fue un criterio de inclusién; se
excluyd a quienes no la completaron.

ansiedad, depresidn y sintomas fisicos.
La disrupcién causada por el derrame se
relaciond directamente con sintomas de
salud mental y fisica, y esta ultima
asociacion fue mediada por la salud
mental, indicando un efecto
psicosomdtico relevante.

Mechanisms of recovery:

Este estudio cualitativo tuvo como finalidad comprender los
mecanismos que promueven la resiliencia comunitaria y el
crecimiento postraumadtico en poblaciones expuestas a
multiples desastres. Participaron 41 adultos residentes en
parroquias del sureste de Luisiana (Bayou Dularge, New
Orleans East, Orleans Parish, St. Bernard), seleccionados

Los participantes relataron que las
experiencias traumaticas acumuladas por
huracanes y el derrame de petréleo
afectaron profundamente su salud
mental. No obstante, emergieron seis

R R . . . .. Deepwater . R e
Community perceptions of ) mediante muestreo intencional. Todos los participantes eran . dimensiones de fortaleza postraumatica,
52 | Osofsky H.J. . 2022 Suiza o . . R Horizon L o
change and growth following mayores de 18 afios y habian vivido tanto el huracan Katrina (DHOS) destacando la conectividad comunitaria,
multiple disasters. como el derrame de petréleo de Deepwater Horizon, con espiritualidad y adaptabilidad. La
experiencias directas (pérdidas personales) o indirectas recuperacion emocional se articuld tanto
(preocupaciones futuras). Se realizaron cinco grupos focales a nivel individual como colectivo,
para explorar cambios personales, espirituales y evidenciando crecimiento postraumatico
comunitarios tras estas experiencias traumaticas significativo.
acumuladas.
Este estudio de cohorte prospectiva examing si el estrés
relacionado con el derrame de petréleo del Golfo en 2010 . .
L . - El estrés relacionado con el derrame de
predice sintomas de trastorno de estrés postraumatico ) S e
o . petrdleo se asocid significativamente con
(TEPT) en nifios y adolescentes, controlando por sintomas , .
. L . . sintomas de TEPT en nifios y
preexistentes y exposicion previa a huracanes. Se incluyeron adolescentes. incluso controlando por
Effects of Stress Related to 1,577 participantes entre 3 y 18 afios (56% mujeres), Deepwater sintomnas ! revios v exposicion ap
53 | Osofsky J.D. | the Gulf Oil Spill on Child and 2016 Estados Unidos | residentes en tres condados costeros directamente Horizon P Y ) p .
. . P huracanes. Esta relacion fue mas
Adolescent Mental Health afectados, inscritos en escuelas publicas colaboradoras. Se (DHOS) .
S e ) pronunciada en menores con
utilizé un muestreo no probabilistico. Las evaluaciones se "
. . antecedentes traumaticos. No se
realizaron en dos momentos: antes (septiembre 2009-marzo
, . L hallaron efectos moderadores por edad,
2010) y después (septiembre-diciembre 2010) del derrame. énero o pertenencia a minorias
El estudio exploré ademas efectos de edad, género y estatus & P ’
minoritario.
Este estudio de cohorte prospectiva tuvo como finalidad Se identificaron cuatro trayectorias de
identificar las trayectorias de sintomas de trastorno por sintomas de TEPT en menores tras el
Trajectories of post-traumatic estrés postraumatico (TEPT) en jovenes expuestos al derrame y huracanes: estable-bajo
stress disorder symptoms Huracan Katrina y al derrame de petréleo del Golfo de Deepwater (52%), aumento progresivo (18%),
54 | Osofsky J.D. | among youth exposed to both 2015 Estados Unidos | México. Se evaluaron 4,619 nifios y adolescentes (54% Horizon descenso pronunciado (21%) y estable-
natural and technological mujeres), entre 3 y 18 afios (media: 11.2 afios, DE: 3.7), (DHOS) alto (9%). La exposicion a huracanes

disasters

residentes en cinco condados del Golfo. Los participantes
fueron evaluados en al menos dos de cuatro momentos:
septiembre 2009, septiembre 2010, octubre 2011 y octubre

afectd los niveles iniciales, mientras que
el estrés por el derrame influyé en la
evolucién sintomatica.




2012. Se midi6 el estrés relacionado al derrame mediante
una escala de ocho items, autorreportada o informada por
padres segun la edad.

Health effect research on

Este estudio de cohorte prospectiva investigé los efectos a
largo plazo del derrame del buque Hebei Spirit en la salud de
residentes del condado de Taean, Corea del Sur, incluyendo
adultos (n=9,585), nifios y adolescentes (n=2,216) y mujeres
embarazadas (n=85). Se utilizé6 un muestreo voluntario
coordinado con lideres comunitarios y escuelas. La poblacién

La exposicion al derrame de petréleo se
asocié en adultos con sintomas de
depresion, ansiedad y estrés
postraumatico, y en nifios con depresion,

55| Park M.S. | Hebei Spirit Oil Spill (HEROS) 2019 Corea del Sur | . g . Hebei Spirit | ansiedad y TDAH. La cercania geografica
. X incluyé individuos de ambos sexos, con alta proporcién de L .
in Korea: A cohort profile . . s o y participacion en la limpieza se
ocupaciones en pesca y turismo. La exposicion fue clasificada . .
; L L S vincularon con mayor riesgo, destacando
segun proximidad al derrame, participacion en limpieza y . . . ,
., . X L impactos diferenciales segln grupo
concentracion estimada de contaminantes. El seguimiento se . . L
. A L etario y nivel de exposicion.
realizé entre 2009 y 2017, con una limpieza que se extendid
por aproximadamente 11 meses.
Este estudio transversal examind la preocupacion persistente L .
R ) Seis afios después del derrame,
frente a los impactos del derrame de petrdleo de Deepwater o . .
. L . . persistian altos niveles de preocupacion
Horizon seis afios después del evento. Se encuesto a 2,520 e L. L
X por estabilidad econdmica, salud fisicay
adultos residentes en 56 condados costeros de Texas, relaciones sociales. Estas preocupaciones
Persistent Risk-Related Worry Louisiana, Mississippi, Alabama y Florida entre abril y agosto A e P P
. . " se asociaron significativamente con la
as a Function of Recalled de 2016. La edad promedio ponderada fue de 48.1 afios, con Deepwater exposicién recordada al evento v con
56 | Parker A.M. | Exposure to the Deepwater 2020 Estados Unidos | una participacion femenina del 50.8%. La muestra fue Horizon P . 4
. e . ) . . . antecedentes traumaticos,
Horizon Oil Spill and Prior seleccionada aleatoriamente. Se consideraron ocupaciones (DHOS) . .
. . . R R especialmente en no residentes al
Trauma. en pesca, turismo, petrdleo y limpieza ambiental. El estudio R .
X . 9 momento del desastre. Las dimensiones
incluyé comparacién entre personas expuestas y no L .
. ) ) . de preocupacion estuvieron
expuestas al derrame segun residencia en 2010 y exploré la R
) . ) moderadamente correlacionadas entre
relacion entre exposicion recordada y niveles de si
preocupacion. )
Este estudio transversal analizd la relacidn entre apoyo
social, empleo en sectores de recursos naturales y salud El estudio evidencié una mayor
mental en adultos residentes de la costa del Golfo de México, prevalencia de sintomas depresivos en
Estados Unidos, seis afios después del derrame de hogares pesqueros (27%) frente a la
Fishing Households, Social Deepwater Horizon. La muestra incluy6 2,520 participantes, Deepwater poblacién general (16%). Contrario a lo
Support, and Depression after . de los cuales 2,141 fueron utilizados en el andlisis final. Los p. esperado, el apoyo social se asocié con
57 Parks V. R . 2020 Estados Unidos , . o Horizon . .
the Deepwater Horizon Oil encuestados tenian una edad media de 48.9 afios (DE = 18.3) (DHOS) mayor riesgo de depresidn en estas
Spill y el 52.8 % eran mujeres. La poblacién estuvo compuesta por comunidades, posiblemente por la
adultos >18 afios de 56 condados/parroquias en cinco amplificacion del estrés colectivo ante
estados. Se evalud la exposicion mediante empleo en pesca, pérdidas econdmicas e incertidumbre
petrdleo y turismo, considerando pérdidas econdémicas en compartida.
areas pesqueras.
. Este estudio de cohorte prospectiva (WaTCH) tuvo como El estudio WaTCH caracterizo la
The Women and Their o - L . e L ‘. -, )
X , objetivo describir el disefio, reclutamiento y caracteristicas exposicién econdmica y fisica/ambiental
Children's Health (WaTCH) X - Deepwater A
K . de una cohorte de mujeres y sus hijos en el sureste de . al derrame de Deepwater Horizon en una
58 | PetersE.S. | study: Methods and design of 2017 Estados Unidos L . . Horizon X .
R . Luisiana tras el derrame de petrdleo de Deepwater Horizon. cohorte de mujeres y niflos. Aunque la
a prospective cohort study in (DHOS)

Louisiana to examine the

Se reclutaron 2,852 mujeres adultas (18-80 afios
inicialmente, luego 18-50) residentes en siete parroquias

exposicion directa fue baja, se
identificaron impactos financieros y




health effects from the BP oil
spill

costeras al 20 de abril de 2010. El muestreo se basé en
direcciones postales, con sobrerrepresentacion en dreas
urbanas menos afectadas. La exposicidn se evalué mediante
historial ocupacional y andlisis factorial de nueve items. El
estudio incluyd dos rondas de seguimiento (2012-2014,
2014-2016) con evaluaciones comunitarias y telefonicas.

recreativos relevantes. La cohorte
proporciona una base para evaluar
longitudinalmente efectos fisicos y
mentales en poblaciones no
ocupacionales.

Exposure to the Deepwater

Este estudio transversal evalud los efectos a largo plazo del
derrame Deepwater Horizon en salud mental y
comportamiento, e identificd poblaciones vulnerables.
Participaron 2,520 adultos residentes en Texas, Luisiana,

Tras el derrame de Deepwater Horizon,
se observaron altas tasas de depresion,
ansiedad y abuso de alcohol en la Costa

Horizon Oil Spill, Associated L . o Deepwater | del Golfo, especialmente entre mujeres,
Ramchand . Misisipi, Alabama y Florida, con muestreo estratificado por . - .
59 Resource Loss, and Long-Term 2019 Estados Unidos | , " . . Horizon jovenes y trabajadores pesqueros. Las
R. . linea fija y celular. La muestra incluyé 49.2 % hombres y 50.8 g L
Mental and Behavioral o . o o (DHOS) pérdidas econdmicas fueron fuertes
% mujeres, con predominio de adultos entre 35 y 64 afios. .
Outcomes. . R . predictores de malestar mental. Pese a
Aproximadamente 21.6 % trabajaban en petréleo, 13.1 % en X .
o . . P ello, muy pocos residentes accedieron a
pescay 13.8 % en turismo. El estudio se realizo seis afios -
. servicios de salud mental.
después del derrame.
Este estudio transversal evalud si el capital social y el apoyo
social median los efectos de la exposicion al derrame de ea s .
) . ) . El derrame debilito el capital y apoyo
petréleo Deepwater Horizon sobre la depresién en mujeres. ) . L
. . o ) social, lo que aumentd la depresion,
Se incluyeron 2,852 mujeres mayores de 18 afios, residentes . -
. . . R L especialmente cuando hubo exposicién
Untangling the disaster- en siete parroquias costeras del sur de Luisiana (EE.UU.) al .. . .
. K ~ Deepwater econdmica. El capital social estructural
depression knot: The role of . . momento del derrame. La edad promedio fue de 45.7 afios . L L
60 Rung AL. L 2017 Reino Unido . . . Horizon protegid contra la depresion al fortalecer
social ties after Deepwater (DE = 12.0). El muestreo fue aleatorio basado en direcciones . .
. . . - o (DHOS) redes de apoyo y confianza. La mayoria
Horizon. y se realizaron entrevistas telefénicas asistidas por . P
L sy . del efecto de la exposicién econémica se
computadora. La exposicion se midié mediante una encuesta .y o .
. R P - explicé por la pérdida de estos vinculos
estandarizada que incluyo seis items fisicos y tres sociales
econdmicos. El estudio contd con seguimiento, pero sin
grupo de comparacion.
Este estudio de cohorte prospectiva longitudinal analizé la . e
) S ) El estudio identificd un aumento en los
relacién entre la exposicion al derrame de petréleo de , . R
. . ; ; sintomas depresivos entre mujeres
Deepwater Horizon y los sintomas depresivos en mujeres )
K R . expuestas al DHOS entre la primera 'y
residentes de siete condados costeros de Luisiana. Se L .
The Long-Term Effects of the . - segunda ola de seguimiento, mientras
Deepwater Horizon Oil Spill realizaron dos rondas de recoleccién de datos: Wave 1 Deepwater ue el malestar psicoldgico se mantuvo
61 Rung AL. P , R P 2019 Estados Unidos | (2012-2014) con 2,852 mujeres y Wave 2 (2014-2016) con Horizon 4 p - ’g. .
on Women's Depression and . N L estable. La exposicion fisica y econémica
. 2,038 mujeres, todas entre 18 y 80 afios. La exposicidn fue (DHOS) , .
Mental Distress. . .. L al derrame, asi como el paso del tiempo,
auto-reportada y clasificada en econdmica y fisica. El . s
o . A R se asociaron significativamente con
seguimiento evalué los cambios en el malestar psicoldgico y . -
. . ) . . mayores niveles de afectacion
sintomas depresivos en funcidn del tiempo transcurrido emocional
desde el evento (20 de abril de 2010) hasta las entrevistas.
Este estudio de cohorte prospectiva longitudinal examiné la La exposicion fisica y econdmica al
Depression, Mental Distress, relacién entre la exposicion al derrame de petréleo de derrame de Deepwater Horizon se asocid
and Domestic Conflict among Deepwater Horizon y la salud mental en mujeres residentes Deepwater significativamente con sintomas
62 Rung AL. Louisiana Women Exposed to 2016 Estados Unidos | en siete condados costeros del sur de Luisiana. Se incluyeron Horizon depresivos y aumento del conflicto
the Deepwater Horizon Oil 2,852 mujeres de entre 18 y 80 afios, jefas de hogar, que no (DHOS) doméstico en mujeres. La exposicion

Spill in the WaTCH Study.

participaron en estudios previos relacionados. La recoleccion
de datos se realizo entre julio de 2012 y agosto de 2014,

fisica también se relacioné con mayor
malestar psicoldgico. Factores




entre dos y cuatro afios después del evento. La exposicion se
midié mediante items auto-reportados, clasificados en dos
dimensiones: exposicidon econdmica y fisica. Se utilizd
muestreo aleatorio para seleccionar a las participantes.

sociodemograficos como ingresos bajos,
menor educacion y pertenencia étnica
no blanca incrementaron el riesgo de
afectacién psicosocial.

Symptomatic profile and

Este estudio transversal analiz6 el impacto del vertido del
buque Prestige en la salud mental, la percepcidn de salud
fisica y la capacidad funcional de la poblacién costera gallega.
Se incluyeron 926 residentes de 18 a 65 afios de 23
localidades seleccionadas aleatoriamente un afio después del

La mayor exposicion al derrame se asocid
con mas sintomas de somatizacion,
ansiedad y depresion, y peor salud

percibida, especialmente en mujeres,

. . . . Deepwater )
Sabucedo | health-related quality of life . . desastre. La muestra incluyd 538 varones (58%)y 388 p. pescadores y residentes cercanos.
63 2010 Reino Unido . X . . Horizon
J.M. of persons affected by the mujeres (42%), con ocupaciones diversas, incluyendo (DHOS) Aunque no se observaron trastornos
Prestige catastrophe. pescadores (=50%). La exposicion fue categorizada en baja, graves, el apoyo social y econémico
media y alta segun cuatro items auto-reportados, y se probablemente ayudo6 a reducir el
considerd también la proximidad geografica al derrame impacto psicoldgico en las comunidades
(zonas cercanas, intermedias y lejanas) para establecer afectadas.
comparaciones internas por nivel de exposicidn y ubicacion.
Este estudio transversal tuvo como finalidad analizar los
. . R Las personas afectadas por el derrame
efectos del derrame del Prestige en variables sociales como . K .
X " . R del Prestige presentaron niveles bajos de
la confianza politica, relaciones interpersonales y salud R PR
. sintomatologia psicolégica. Un alto
mental en adultos residentes de zonas costeras gallegas. Se . L
. . . apoyo social percibido y una elevada
empled un muestreo estratificado aleatorio por zonas ) - -
L . , . - satisfaccion con la ayuda econdmica se
Sabucedo | Psychological impact of the . geograficas (Costa da Morte, Rias Baixas y Marifia), . . R
64 X 2009 Estados Unidos - o . Prestige asociaron significativamente con menor
J.M. Prestige catastrophe abarcando 938 participantes de entre 18 y 65 afios (media: . " R
o . ansiedad, hostilidad, somatizacién y
39.8 afios; DE: 12.8), con 58.2% hombres y 41.8% mujeres. La - I
S . . depresion. La estabilidad de recursos
poblacién incluyé tanto personas vinculadas a la pesca como ) ‘. .
i o . sociales y econémicos actué como
a otros sectores. El andlisis considerd la cercania al evento . .
. . ) . ) amortiguador frente al impacto
dividiendo las localidades seguin proximidad y comparé R
psicoldgico del desastre.
afectados frente a no afectados.
Este estudio transversal evalué la significancia del sentido de
vida en adolescentes que recibian atencidn clinica tras el El PIL-SF demostrd alta confiabilidad y
- derrame de petrdleo de Deepwater Horizon, utilizando el validez predictiva para evaluar el sentido
Assessment of Meaning in o K , .
. L Purpose in Life test=Short Form (PIL-SF). La muestra incluyd de vida en adolescentes tras desastres.
Adolescents Receiving Clinical = o ) .
R 91 adolescentes, con edades entre 11y 18 afios (58.2% Se observaron correlaciones positivas
Services in Mississippi . ; Deepwater . L -
Schulenberg R . mujeres), atendidos en centros de salud mental en la costa . con satisfaccion vital, autoeficacia y
65 Following the Deepwater 2016 Estados Unidos s . . Horizon e . L
S.E. ) e del Golfo de Misisipi, Estados Unidos. Se empled muestreo resiliencia, y negativas con depresion y
Horizon Qil Spill: An S R . L (DHOS) ,
L . por conveniencia. El estudio analizé la confiabilidad del sintomas de TEPT. No se hallaron
Application of the Purpose in . . . . L L
. instrumento, sus asociaciones con bienestar y malestar diferencias significativas por etnicidad,
Life Test-Short Form (PIL-SF). e . , L . .
psicoldgico, y su variacion seguin sexo y etnicidad, en el aunque si por sexo, favoreciendo a
contexto de exposicion clinica vinculada al evento del mujeres.
derrame.
El estudio evalud el impacto de la exposicion al derrame de La exposicion econdmica al derrame de
Disparate Effects of BP Deepwater Horizon (DHOS) sobre la resiliencia psicoldgica Deepwater petrdleo Deepwater Horizon se asocid
Deepwater Horizon Oil Spill . individual en adultos con hijos. Mediante un disefio de p- significativamente con menores niveles
66 Slack T. . 2022 Estados Unidos . . L Horizon . . P
Exposure on Psychological cohorte prospectiva, se realizé un seguimiento desde 2014 a (DHOS) de resiliencia psicoldgica. El analisis

Resilience

2018. La muestra incluy6 720 hogares en 2014 y 481 en 2018,
con participantes de 18 a 84 afios (media de 42), siendo el

mostré un efecto negativo (B =-0.11),
comparable en magnitud a variables




62 % mujeres. El muestreo fue multietapico y se centré en
hogares con al menos un nifio/a. Se analizaron exposiciones
fisicas (contacto con petréleo) y econédmicas (pérdida de
ingresos). El estudio se desarroll6 en Luisiana, EE. UU., con
comparacion entre expuestos y no expuestos.

sociodemogrificas clave. Estos hallazgos
indican un impacto duradero de las

pérdidas econdmicas sobre la capacidad
adaptativa individual post-desastre.

Getting Active in the Gulf:

Este estudio transversal, realizado entre marzo de 2011y
mayo de 2012 en Mississippi (EE. UU.), examind la relacién
entre preocupacion ambiental, conexion con la naturaleza y
accion ambiental tras dos desastres costeros. Participaron
1,108 adultos mayores de 18 afios (55% mujeres), reclutados

Las personas que perdieron su empleo
mostraron mayores niveles de
preocupacién ambiental, conexién con la
naturaleza y participacion en acciones

. . . . o Deepwater . L .
Environmental Attitudes and . voluntariamente a través de 10 organizaciones de salud p. ambientales. La accién ambiental estuvo
67 | Walters A.B. . . 2014 Estados Unidos . . Horizon ) . .
Action Following Two mental en la Costa del Golfo. La muestra incluyé personas (DHOS) mejor explicada por la preocupacion
Mississippi Coastal Disasters que recibian atencion en salud mental. La exposicidn se ambiental, la conexidn con la naturaleza
evalu6 mediante items dicotomicos (pérdida de empleo y/o y experiencias previas como el huracan
reubicacién) y una escala de impacto percibido (salud fisica, Katrina, mds que por el impacto directo
emocional, social y financiera), con una evaluacion realizada del derrame.
entre uno y dos afios post-derrame.
Este estudio transversal evalud la relacion entre
caracteristicas individuales, estresores del despliegue y La exposicion durante el despliegue para
sintomas agudos de salud mental, asi como el inicio del la respuesta a derrames de petréleo se
. consumo de tabaco, en miembros de la Guardia Costera de asocid con sintomas concurrentes de
Risk factors for acute mental ) ) ) .
EE. UU. desplegados tras el derrame de Deepwater Horizon. depresion y ansiedad, asi como con el
health symptoms and tobacco . ) Deepwater o
o . Se incluyé una muestra de 4,855 personas (de todas las . inicio del consumo de tabaco. Factores
68 | WangJ.H. | initiation in Coast Guard 2022 Estados Unidos . o Horizon L .
edades adultas, mayoritariamente menores de 50 afios), en como duracién del despliegue,
Responders to the Deepwater L . (DHOS) L, L, o
- L servicio activo o reserva selecta, que completaron una exposicion al crudo, privacion del suefio
Horizon oil spill. . . L . .
encuesta tras su despliegue entre abril y diciembre de 2010. y sintomas fisicos mostraron
El analisis considerd rutas de exposicion al crudo, duracién asociaciones mas fuertes en hombres y
del despliegue y ubicacion geografica (estados del Golfo vs. en estaciones fuera de la Costa del Golfo.
fuera de ellos).
Este estudio cualitativo explord la recuperacién emocional y L . .
R ; La recuperacién emocional posterior al
psicoldgica de comunidades costeras de Alabama tras el ;
. . . . ) desastre fue prolongada y compleja,
derrame de petrdleo del Golfo, con énfasis en diferencias -
. . . . . condicionada por la naturaleza
entre comunidades, tipos de asistencia y desafios escolares. AR
. . . ) . prolongada e invisible del evento. Las
Experiences of chronic stress Se incluyeron 21 profesionales de salud mental y consejeros Deepwater respuestas comunitarias variaron segtn
69 | Werner D. | one year after the Gulf oil 2012 Estados Unidos | escolares del programa Project Rebound en Gulf Shores y Horizon P o . &
. R . la ubicacion, observandose una
spill. Bayou La Batre. El muestreo fue intencional. La edad (DHOS)

promedio fue de 52 afios en Gulf Shores y 40 en Bayou La
Batre. La poblacion estaba compuesta por personas que
vivian y trabajaban en zonas costeras afectadas. El estudio se
realizé mas de cuatro meses después del derrame.

atenuacion de las fases heroica y de luna
de miel, acompaiada de desilusion,
tensiones sociales e impactos
significativos en la salud mental infantil.




Anexo N°5: Flujograma PRISMA

Identificaciéon de estudios através de bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados en*:
Bases de Datos (n = 3)

v

\4

Registros eliminados antes de la

seleccion:
Registros
eliminados
(n = 507)

duplicados

Cribado

Registros evaluados
(n =2,020)

Registros excluidos**
(n=1,937)

v

Registros solicitados
recuperacion

(n = 83)

para

\4

Registros no recuperados

(n=0)

A 4

Registros evaluados
determinar elegibilidad
(n=83)

para

\ 4

Registros excluidos:
(n=14)

Incluidos

Estudios incluidos en la revisién
(n=69)

* Considere, si es posible, informar el nUmero de registros identificados en cada base de datos o registro consultado
(en lugar del numero total combinado de todas las bases de datos/registros).
** Sj se utilizaron herramientas automatizadas, indique cuantos registros fueron excluidos por un evaluador
humano y cuantos fueron excluidos mediante dichas herramientas.

Fuente: Page MJ, et al. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
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Anexo N°6: Distribucion geografica (a) y produccion anual por pais (b) en los 69 estudios

incluidos.

Estudios
53

12 b
10
=—Fstados Unidos
===Reino Unido
8 Alemania
=Corea del Sur
=—Suiza
6
4
2
0
2000 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Creacion propia de los investigadores



Anexo N°7: Escalas usadas para evaluar los trastornos de salud mental en los estudios

revisados.
DEPRESION
Escala n Estudios con citas actualizadas
Blackmon et al. (2017) (116); Gaston et al. (2017) (147); Lee et al. (2019)
(111); Rung et al. (2017) (119); Gaston et al. (2016) (120); Osofsky et al.
Center for Epidemiologic (2017) (127); Choi et al. (2016) (131); Choi et al. (2021) (80); Chung S. 'y
Studies Depression Scale 17 | KimE. (2010) (113); Meltzer et al. (2023) (151); Osofsky et al. (2015)
(CES-D) (85); Rung et al. (2019) (30); Rung et al. (2016) (32); Kim et al. (2024)
(91); Park et al. (2019) (152); Nugent et al. (2019) (153); Peters et al.
(2017) (146).
Buttke et al. (2012) (129); Lowe et al. (2016) (154); Kwok et al. (2017)
. . . 81); Croisant et al. (2017) (67); Cherry et al. (2017) (126); Ferreira et al.
Patient Hea';mQ“es“O””a"e 12 ((20)19) (139); Lowe(et al.)(§01)5) (150% Buttk(e et al). §201)2) (142); Parks
(PHQ) etal. (2020) (123): Cherry et al. (2015) (128); Ramchand et al. (2019)
(118); Ayer et al. (2019) (115).
Depression, Anxiety and 3 Lee et al. (2016) (122); Schulenberg et al. (2016) (134); Drescher et al.
Stress Scale (DASS) (2014) (141).
Profile of Mood States 4 Morris et al. (2013) (39); Buckingham-Howes et al. (2017) (148); Grattan
(POMS) et al. (2017) (121); Grattan LM, Roberts S y Morris JG (2011) (84).
Symptom Checklist (SCL) 2 Sabucedo et al. (2010) (87); Sabucedo et al. (2009) (124).
Hospital Anxiety and 5 Carrasco et al. (2007) (112); Gallacher et al. (2007) (132).
Depression Scale (HADS)
Beck Depression Inventory 1 Buckingham-Howes et al. (2017) (148).
(BDI)
Children’s Depression 1 Haet al. (2013) (117).
Inventory (CDI)
Goldberg's Anxiety and 1 Carrasco et al. (2007) (112).
Depression Scale (GADS)
Edinburgh Postnatal 1 Harville et al. (2018) (101).
Depression Scale (EPDS)
ANSIEDAD
Escala n Estudios con citas actualizadas
Ayer et al. (2019) (115); Ramchand et al. (2019) (118); Osofsky et al.
. . (2017) (127); Cherry et al. (2015) (128); Buttke et al. (2012) (142);
G%ﬁ?géiid(ézg)ety 13 Goldman et al. (2022) (33); Lowe et al. (2015) (150); Osofsky et al.
(2015) (85); Ferreira et al. (2019) (139); Park et al. (2019) (152); Lowe et
al. (2016) (154); Croisant et al. (2017) (67); Buttke et al. (2012) (129).
State-Trait Anxiety Inventory 3 Choi et al. (2021) (80); Chung S. y Kim E. (2010) (113); Kim et al.
(STAI) (2024) (91).
Depression, Anxiety and 3 Lee et al. (2016) (122); Schulenberg et al. (2016) (134); Drescher et al.
Stress Scale (DASS) (2014) (141).
Profile of Mood States 3 Morris et al. (2013) (39); Grattan et al. (2017) (121); Grattan LM, Roberts
(POMYS) Sy Morris JG (2011) (84).
Symptom Checklist (SCL) 3 Sabucedo et al. (2010) (87);(;8223:(5(22 1e)t al. (2009) (124); Choi et al.
De;';)essglitglrl] 22;5?{4?88) 2 Carrasco et al. (2007) (112); Gallacher et al. (2007) (132).
State S:‘I’I‘gig] '(”S"::‘g;ry for | 4 Ha et al. (2013) (117).
DES:S:;L%SS?;):%/:B%) 1 Carrasco et al. (2007) (112).
Kessler Psychological 1 Rung et al. (2019) (30).

Distress Scale (K6)




TEPT

Escala

Estudios con citas actualizadas

PTSD Checklist (PCL)

Harville et al. (2018) (101); Lee et al. (2016) (122); Osofsky HJ, Osofsky

JD y Hansel TC (83); Aiena et al. (2016) (20); Schulenberg et al. (2016)

(134); Cherry et al. (2017) (126); Nugent et al. (2019) (153); Peters et al.

(2017) (146); Drescher CF, Schulenberg SE y Veronica Smith C. (2014)
(141).

Posttraumatic Diagnostic

Choi et al. (2016) (131); Choi et al. (2021) (80); Chung S. y Kim E.

Scale (PDS) (2010) (113); Kim et al. (2024) (91).

Primary Care PTSD Screen Lowe et al. (2015) (150); Kwok et al. (2017) (81); Lowe et al. (2016)
(PC-PTSD) (154); Croisant et al. (2017) (67).

UCLA PTSD Reaction Index Osofsky et al. (2016) (155); Osofsky et al. (2015) (156).
(PTSD-RI)

Impact of Event Scale (IES)

Gill DA, Picou JS y Ritchie LA (2012) (75); Gill et al. (2014) (76).

Children’s Revised Impact of
Event Scale — Posttraumatic
Stress (CR-PTSD)

Arata et al. (2000) (145).

Posttraumatic Stress Disorder
Checklist — Civilian Version
(PTSD-C)

Cherry et al. (2015) (128).

Life Events Checklist (LEC)

Peters et al. (2017) (146).

Short Posttraumatic Stress
Disorder Rating Interview
(SPRINT)

Mong MD, Noguchi Ky Ladner B (2012) (144).

OTROS

Escala

Estudios

Abuso de Alcohol

Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT)

Ayer et al. (2019) (115); Ramchand et al. (2019) (118).

Brief Michigan Alcohol
Screening Test (BMAST)

Grattan LM, Roberts S 'y Morris JG (2011) (84).

Soledad

UCLA Loneliness Scale
(ULS)

Lee et al. (2019) (111).

Resiliencia

Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC)

Lee et al. (2019) (111); Morris et al. (2013) (39); Buckingham-Howes et
al. (2017) (148); Grattan et al. (2017) (121); Slack et al. (2022) (21).

Resilience Scale (RS)

Schulenberg et al. (2016) (134); Aiena et al. (2016) (20).

Estrés

Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS)

Lee et al. (2016) (122).

Perceived Stress Scale (PSS)

Meltzer et al. (2023) (151).

Preocupacion

Escala de Preocupacion
(Worry)

Walters et al. (2014) (125).




