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MOLINO. PISCO 2013”

Carlos Silva, Mercedes del Cielo
Tacas Inga, Suzanne
RESUMEN

El estudio tiene como objetivo: Determinar la presencia de estrés
postraumatico en adolescentes de 13 a 19 afios que vivenciaron el terremoto
de Pisco 2007, realizado en el Centro Poblado Alto El Molino. Pisco, 2013
Departamento de Ica. Métodos: enfoque cuantitativo, disefio retroprospectivd,
exploratorio y descriptivo; la poblacion fue 147 adolescentes entre 13 y 19 afios
de edad. La técnica y recoleccion de datos fue la entrevista, el instrumento
conformado por el Cuestionario de entrevista clinica estructurada. Resyltados
se encontrd un 23.1% (34) de adolescentes con estrés postraumatico; respecto
a la edad el 60.5% (89) tienen entre 13 y 15 afos de edad de quienes el 21.8%
(32) presenta estrés postraumatico. En relaciéon al sexo, 41.5% (61) son de
sexo femenino, quienes el 15.0% (22) presenta estres postraumatico y 58.5%
(86) de sexo masculino de los cuales 8.2% (12) presentan estrés
postraumatico. Del 39.5% (85) de adolescentes que perdieron de a uno o mas
seres queridos (entre papa, mama, hermanos (as), etc), presentan estrés
postraumatico un 12.9% (19). Del 81% (119) de adolescentes que han sufrido
lesion fisica durante el terremoto, el 12.9% (19) tiene estrés postraumatico. Del
57.8% (85) adolescentes que refirieron haber recibido algtn tipo de tratamiento
y/o ayuda después del terremoto el 8.8% (13) presenta estrés postraumatico.
Conclusiones, el estrés postraumatico esta asociado a la edad, sexo, perdida
de un ser querido y con el tipo de tratamiento y/o ayuda recibido después del

terremoto.

PALABRAS CLAVES: Estrés postraumatico, adolescentes, terremoto.
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"POST-TRAUMATIC STRESS IN ADOLESCENT WHO EXPERIENCED
PISCO EARTHQUAKE OF 2007.MILL TOWN CENTER HIGH. PISCO 2013 "

Carlos Silva, Mercedes del cielo.
Tacas Inga, Suzanne
ABSTRACT

The study aims: To determine the presence of PTSD in adolescents 13 to 19
years who experienced the earthquake in Pisco 2007, held in the Town Center
Alto El Molino. Pisco, Ica 2013. Methods: A quantitative approach, retrospective
design, exploratory and descriptive, the population was 147 adolescents
between 13 and 19 years of age. The technique and data collection was the
interview, the instrument consists of the structured clinical interview
questionnaire. Results found 23.1% (34) of adolescents with PTSD, for age
60.5% (89) were between 13 and 15 years of age whom 21.8% (32) has PTSD.
In relation to sex, 41.5% (61) were female, whom 15.0% (22) has PTSD and
58.5% (86) male of which 8.2% (12) had PTSD. 39.5% (85) of adolescents who
lost one or more loved ones (including father, mother, brothers (as), etc.), have
PTSD 12.9% (19). From 81% (119) of adolescents who have suffered physical
injury during the earthquake, 12.9% (19) have PTSD. 57.8% (85) adolescents
who reported having received some form of treatment and / or assistance after
the earthquake 8.8% (13) has PTSD. Conclusions, posttraumatic stress is
associated with age, sex, loss of a loved one and the type of treatment and / or

assistance received after the earthquake.

KEY WORDS: Posttraumatic Stress, adolescents, earthquake.
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INTRODUCCION

El planeta entero ha sido testigo de las consecuencias devastadoras de
desastres naturales de gran magnitud, como el gran terremoto‘ ocurrido el afo
2004, al Sud este Asiatico, de 9.0 magnitud en la escala de Richter, varios
tsunami que asolaron las costas de Sri Lanka, Tailandia, Indonesia, la India
dejando miles de victimas fatales, miles de desaparecidos, heridos y dafios

psicolégicos.

A pesar que el niumero de desastres naturales varia en tiempo y lugar, en
las Ultimas décadas se observa incremento en frecuencia a nivel mundial,
producto de los cambios en el medio ambiente, causados por diferentes

factores como los modelos de crecimiento econémico, las guerras, etc.

Los peruanos tampoco somos ajenos a estos desastres, ocurriendo el
terremoto mas grande en 1970, donde la Ciudad de Huaraz se destruyd en un
97%, unas 10.000 personas fallecieron; dejando nifios en orfandad de quienes
se desconoce como lograron superar las consecuencias emocionales que

padecieron.



Posteriormente en agosto de 2007, se experiment6 un sismo de 7.9 grados
en la escala de Richter, que azotd las provincias de Pisco, Ica, Chincha,
Cariete, Yauyos, Huaytara y Castrovirreyna, el cual fue considerado como uno
de los terremotos mas violentos ocurridos en el Perd en los Ultimos afios; que
dejoé 1,500 muertos, casi 2291 heridos, 76,000 viviendas totalmente destruidas
e inhabitables; aun son muchos los que siguen viviendo en campamentos,
refugios, carpas; sin servicios basicos y en hacinamiento expuestos a severas
variaciones del clima, arriesgando en especial la salud de los nifios y los

adultos mayores.t

Existen reportes que evidencia las lamentables consecuencias en el orden
social y econémico; sin embargo, no existen reportes que describan el impacto
en el orden psicolégico en las personas que sobrevivieron al terremoto®®.
Respecto a los efectos en la salud mental, sefiala que no es igual para todos,
siendo consideradas como poblaciones de mayor riesgo las mujeres, l0s nifios

y adolescentes, los ancianos y las personas de escasos recursos @

Las personas afectadas por un desastre natural de una magnitud mayor de
5 grados tienen alta probabilidad de presentar problemas psicosociales, altos
niveles de estrés y el trastorno por estrés postraumatico, en vista que estas

personas perciben amenazas a su integridad fisica y a sus bienes materiales.

El trastorno por estrés postraumatico (EPT) es un trastorno debilitante que
a menudo se presenta después de algun suceso aterrador, las personas que
han sobrevivido se sienten con frecuencia paralizados emocionaimente de

forma crénica ©; Asimismo hay presencia de sintomas persistentes tales como:
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insomnio, irritabilidad o explosiones de rabia, desconcentracion, vigilancia
extrema y sensibilidad aumentada sin causa aparente, sorpresa exagerada,

sentimientos de culpa, etc.®

Asi como refiere la OPS/OMS™, los efectos de los desastres sobre la
salud fisica suelen ser bastante conocidos, con secuelas a corto, mediano y
largo plazo. De igual manera los efectos sobre la salud mental, en situaciones
de desastres y emergencias complejas, consiste en el incremento de los signos

“de sufrimiento psicoldgico, como la afliccién y el miedo; aumenta en cierta
medida la morbilidad psiquidtrica y otros problemas sociales. Se estima que
entre una tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta (segun la magnitud
del evento y otros factores) sufren alguna manifestacién psicolégica; aunque
debe destacarse que no todas pueden calificarse como patoldgicas, la mayoria
debe entenderse como reacciones normales ante situaciones de gran
significacién o impacto. Asimismo, los problemas de salud mental en los
sobrevivientes requieren de atencién durante un periodo prolongado, cuando

-tienen que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas.

Es asi, que el terremoto del 2007, ocurrido en el Centro Poblado Alto El
Molino, los nifios de 7 a 9 afos que en la actualidad son adolescentes puede
qgue presenten trastorno de estrés postraumatico que nos sugirio realizar el
presente trabajo de investigacién: “ESTRES POSTRAUMATICO EN
ADOLESCENTES QUE VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO del

2007. CENTRO POBLADO ALTO EL MOLINO. PISCO, 2013”

-10-



Los objetivos propuestos fueron:
Objetivo General:

Determinar la presencia de estrés postraumatico en adolescentes de 13 a
- 19 afios que vivenciaron el terremoto de Pisco 2007. Centro Poblado Alto El

Molino. Pisco 2013
Objetivos Especificos:

- ldentificar la presencia de estrés postraumatico en adolescentes que
vivenciaron el terremoto de Pisco 2007.

- Relacionar la presencia de estrés postraumatico con sexo, intervalo de
edad, perdida de un ser querido, lesiones fisicas, tratamiento y/o apoyo
recibido.

La hipbtesis propuesta fue:

Presentan estrés postraumatico los adolescentes de 13 a 19 afos que
vivenciaron el terremoto de Pisco 2007. Centro Poblado Alto El Molino. Pisco
2013

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con un
disefio retroprospectivo, exploratorio y descriptivo, el area geografica

comprende el Centro Poblado Alto el Molino- Pisco, del Departamento de Ica.

La poblacién y la muestra fue de 147 adolescentes entre 13 y 19 afios de
edad. La técnica de recoleccidon de datos fue la entrevista y el instrumento ei
Cuestionario de la entrevista clinica estructurado para los trastornos del eje |

del DSM-IV (SCID-!).
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Los resultados obtenidos segun el Paquete Estadistico SPSS Versiéon 20
determinaron que el 23.1% presenta estrés postraumatico y 76.9% no
presentan estrés postraumatico; respecto al intervalo de edad el 60.5% (89)
tienen entre 13 y 15 afos de edad de quienes el 21.8% (32) presenta estrés
postraumatico. En relacion al sexo, 41.5% (61) son de sexo femenino de
quienes el 15.0% (22) presenta estrés postraumatico y 58.5% (86) de sexo
masculino de los cuales 8.2% (12) presentan estrés postraumatico. Del 39.5%
(85) de adolescentes que perdieron de a uno o méas seres queridos (entre
papa, mama, hermanos (as), etc), presentan estrés postraumatico un 12.9%
(19). Del 81% (119) de adolescentes que han sufrido lesién fisica durante el
terremoto, el 12.9% (19) tiene estrés postraumatico. Del 57.8% (85)
adolescentes que refirieron haber recibido algun tipo de tratamiento y/o ayuda

después del terremoto el 8.8% (13) presenta estrés postraumatico.

La conclusion a la que llegamos, es que el estrés postraumatico esta asociado
a la edad, sexo, perdida de un ser querido y con el tipo de tratamiento y/o

ayuda recibido después del terremoto.

El presente trabajo de investigacién, consta de marco tedrico, metodologia
y métodos, presentacion, analisis y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA.

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A continuacién se presentan soélo trabajos de investigaciones a nivel

internacional, al no encontrarse a nivel nacional ni local.

Aysun Dogan en su trabajo titulado: “Reacciones de estrés postraumatico y
problemas de conducta en adolescentes después del terremoto de Marmara”
en Turquia_el ano 1999, tuvo como objetivos examinar las experiencias
después de una catastrofe en adolescentes, los sintomas del trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y los problemas de conducta 13 meses después
del terremoto. El disefio: Los participantes incluyeron a 695 adolescentes entre
12 y17 afos, que vivian en tres distritos de Izmit a diversas distancias del
epicentro (por ejemplo, areas de impacto alto (HI), medio (MI), y bajo (LI)). Las
medidas incluyeron datos demograficos, experiencias de exposicidbn a
terremotos, indice de Reaccion de TEPT en Nifios e indice de Problemas de
Conducta. Resultados: Las conclusiones revelan que el 76% de los
adolescentes refieren niveles de sintomas de TEPT de moderados a muy
graves (82% HI, 70% MI, y 70% LI) después del devastador terremoto. Como
se esperaba, el grupo HI refirid mas sintomas que los miembros de los grupos
Ml y LI. En general, el 39% de la varianza en los sintomas de TEPT en

adolescentes esta justificada por el grado de exposicion y el género. Los



analisis también indicaron un aumento de la frecuencia de problemas de

- conducta en los adolescentes después del terremoto ©.

Canelones, P y otros, en su investigacion titulado: “Estrés postraumatico y
depresién en respuesta a un desastre natural y su influencia sobre algunos
parametros inmunoldgicos”, cuyos objetivos fueron: Investigar la incidencia de
Estrés PostraUmético (EPT) y Depresion (DEP) en sobrevivientes del Deslave
ocurrido el afio 1999 en el Estado Vargas, Venezuela; asi como modificaciones
en su respuesta inmune. Se estudiaron 95 personas (88 mujeres y 7 hombres,
~ edad: 43,3t12,1 afios), diagnosticando EPT y DEP mediante la aplicacién de la
Escala Diagnostica de EPT, disefiada por Foa,E.B. (1993) y el Inventario de
Depresion de Beck. Ademas, se estudid la inmunidad local y la activacién de
linfocitos, midiendo niveles de Inmunoglobulina A secretora (IgAs) en saliva, y
niveles de linfoproliferacién frente a los mitégenos PHA, Con A y PWM,
mediante técnicas de ELISA y transformacion linfoblastica. Cuyos resultados
fueron: Se diagnosticaron 44(46%) personas con EPT y 51(53,7%) sin EPT, de
estas 11(11,6%) solo tenian EPT y 33(34,7%) tenian EPT+DEP, 16(16,84%)
solo tenian DEP y 35(36,8%) eran asintomaticos para estas variables. Se
observd mayor incidencia de DEP leve (DEPL) o DEP moderada/severa
(DEPM/S) en el grupo con EPT que sin EPT (17,9% vs 10,5% y 16,8% vs
6,3%). Los niveles de IgAs fueron significativamente mayores en personas con
EPT+DEP que con solo EPT. Las personas con EPT+DEPM/S mostraron
niveles de IgAs y respuestas linfoproliferativas a PHA y ConA mayores que los
DEPM/S sin EPT. Las respuestas linfoproliferativas a PWM fueron mayores en

personas con EPT+DEPM/S que en aquellas con solo EPT.
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Conclusiéon: EI EPT se asocié con mayor DEP conjuntamente con

modificaciones inmunolégicas “.

Leiva-Bianchi, Marcelo, en su trabajo: Relevancia y prevalencia del estrés
post-traumatico post-terremoto como problema de salud publica en
Constitucién, Chile; teniendo como objetivo segun investigaciones previas,
después del terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010, se esper6 un
aumento de la prevalencia del estrés postraumatico (TEPT). Esta investigacion
pretendié mostrar la prevalencia del TEPT en la ciudad de Constitucién, una de
las mas afectadas por el terremoto. Se utilizé la escala Short Posttraumatic
Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E), se midi6 la cantidad de sintomas
intensos de TEPT en dos muestras: apoderados de un colegio municipal y
personal de la red de atencién primaria. Los resultados a los que se llegé, fue:
la prevalencia del TEPT en ambos grupos es mayor a lo esperado: 36 % en el
grupo de apoderados (en el cual se esperaba un 23 %) y 20 % en el de
funcionarios (en el cual se esperaba un 15%). En su conclusion reflexiona
respecto del grave problema de salud mental publica presente en esta ciudad

en particular y en todas las zonas afectadas en general.!'?

Cova, Felix y Rincén, Paulina, en “El Terremoto y Tsunami del 27-F y sus
Efectos en la Salud Mental’, realizado en Chile (2010), el objetivo de este
trabajo fue realizar una revision global del estado de la investigacién respecto
al impacto de los desastres naturales en la salud mental y proponer reflexiones
acerca de sus implicaciones para el pais. La investigacion se focalizé

principalmente en la evaluacion del incremento de trastornos psicopatoldgicos



post-desastres y, en particular, en los trastornos de estrés postraumatico y
depresivos. Se propuso que el impacto de los desastres depende tanto de
pérdidas, dafios y sentimientos de amenaza que generan sobre las personas y
su entorno, como de las consecuencias de largo alcance que tienen para sus

vidas, donde variables sociales y politicas son de particular relevancia.('"
1.2 BASE TEORICA
DESASTRE NATURAL

El término desastre natural hace referencia a las enormes pérdidas
materiales y vidas humanas, ocasionadas por eventos o fenémenos naturales
como los terremotos, inundaciones, Tsunamis, deslizamientos de tierras,

deforestacion, contaminacién ambiental y otros.

Los _fenémenos_ naturales, como la lluvia, terremotos, huracanes o el viento,
se convierten en desastre cuando superan un limite de normalidad, medido
generalmente a través de un parametro. Este varia dependiendo del tipo de
fenomeno, pudiendo ser el Magnitud de Momento Sismico (Mw), la escala de
Richter para movimientos sismicos, la escala Saphir-Simpson para huracanes,

etc. 12

TERREMOTO

Un terremoto es el movimiento brusco de la Tierra, causado por la brusca
liberacién de energia acumulada durante un largo tiempo. La corteza de la
Tierra esta conformada por una docena de placas de aproximadamente 70 km

~de grosor, cada una con diferentes caracteristicas fisicas y quimicas. Estas

placas ("tecténicas") se estan acomodando en un proceso que lleva millones de
-16 -



afios y han ido dando la forma que hoy conocemos a la superficie de nuestro
planeta, originando los continentes y los relieves geograficos en un proceso
que esta lejos de completarse. Habitualmente estos movimientos son lentos e
imperceptibles, pero en algunos casos estas placas chocan entre si como
gigantescos témpanos de tierra sobre un océano de magma presente en las
profundidades de la Tierra, impidiendo su desplazamiento. Entonces una placa
comienza a desplazarse sobre o bajo la otra originando lentos cambios en la
topografia. Pero si el desplazamiento es dificultado comienza a acumularse una
energia de tensién que en algun momento se liberara y una de las placas se
movera bruscamente contra la otra rompiéndola y liberandose entonces una

cantidad variable de energia que origina el Terremoto.

Las zonas en que las placas ejercen esta fuerza entre ellas se denominan
fallas y son, desde luego, los puntos en que con mas probabilidad se originen
fendmenos sismicos. Sélo el 10% de los terremotos ocurren alejados de los

limites de estas placas.

La actividad subterranea originada por un volcan en proceso de erupcion

puede originar un fenémeno similar.

Se da en las placas tectonicas de la corteza terrestre. En la superficie, se
manifiesta por un movimiento o sacudida del suelo, y puede danar
enormemente las estructuras mal construidas. Los terremotos mas poderosos
pueden destruir hasta las construcciones mejor disefiadas. Ademas, pueden

provocar desastres secundarios como erupciones volcanicas o tsunamis. Los

-17 -



terremotos son impredecibles. Son capaces de matar a cientos de miles de

personas.('?

Los desastres naturales pueden afectar significativamente la vida de
comunidades y personas. Es decir, alude a eventos peligrosos y repentinos que
abruman los recursos psicologicos, fisicos y economicos de las personas y
comunidades"® Aun cuando las consecuencias psicolégicas de los desastres
son diversas, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es la patologia mas
comunmente estudiada después de un desastre. Revisiones recientes de
trastornos psicopatolégicos ligados a desastres sefialan que el TEPT seria la
consecuencia mas observada y probablemente la mas incapacitante de los

desastres "
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEP)

El concepto estrés surge a partir de las investigaciones realizadas por
Selye, 1936, citado por Buceta y Bueno, 1995, donde plantea el llamado
‘sindrome general de adaptacion”, en el que un individuo en una situacién de
amenaza pierde el equilibrio y el organismo emite una respuesta con el fin de
intentar adaptarse. Selye define este fendmeno como el conjunto de reacciones
fisiologicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida sobre el
-organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo llamado estresor. Por
lo tanto, el estrés se puede definir como aquella respuesta tanto fisica como
especifica del organismo frente a cualquier demanda o acontecimiento, ante

agresores que pueden ser tanto fisicos como psicoldgicos.'¥
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Define TEP como la percepcion y afrontamiento singular de un individuo
ante un evento traumatico; el TEP se encuentra dentro de los trastornos de
ansiedad; es conocido por sus siglas en inglés como PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder) y definido como una reaccidén emocional intensa ante un
evento traumatico para la persona. Debido a que este trastorno no se
desarrolla en todas las personas, independientemente de la situacién
traumatica a la que se expongan, esta definicién es la que se adoptdé como guia

para desarrollar la presente investigacion. (909,

Segun el sistema de clasificacion DSM-IV, el TEP se caracteriza por
presentar tres tipos de patrones sintomatoldgicos, los cuales son sintomas
invasores (como imagenes, pensamientos o pesadillas relacionadas con el
hecho traumético), sintomas de evitacibn (de Ilugares, personas,
conversaciones o medios de informacién) y sintomas de hiperalerta (como

insomnio, irritabilidad o respuesta exagerada a estimulos sensoriales).!'®

Signos y diagnostico:
Para hacer el diagnéstico de trastorno de estrés postraumatico con base en

los criterios de la cuarta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales, se requiere lo siguiente:

1. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que

se ha presentado lo siguiente:

- la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno o mas
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su
integridad fisica o a de los demas

-19 -



- la persona ha respondido con temor, desesperanza u horror intensos. En
los nifios estas respuestas pueden expresarse mediante

comportamientos desestructurados o agitados

2. El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente a

través de una o mas de las siguientes formas:

- recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan
malestar y en los que se incluyen imagenes, pensamientos o
percepciones. En los nifios pequefios esto puede expresarse en juegos

repetitivos donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del trauma

- suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento. En los nifos

puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible

- el individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento
traumatico esta ocurriendo. Se incluyen la sensacion de revivir la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y flashbacks. Los nifios pequefios

pueden re escenificar el acontecimiento traumatico especifico

- malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento

traumatico

- respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

=20 -



3.

Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento

de la reactividad general del individuo, tal y como indican tres o mas de los

siguientes sintomas:

esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones

sobre el suceso traumatico

mecanismo de disociacién psiquica que es una alteracion temporal de
las funciones de integracion de la conciencia que separa el
acontecimiento traumatico ocurrido de los sentimientos generados por

este para sentir como si eso le hubiera pasado a otro

mecanismo de evitacién que puede producir la amnesia total o parcial de

un aspecto puntual del acontecimiento traumatico

embotamiento psiquico de la capacidad de respuesta del individuo por el

temor, la desesperanza o el horror

esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan

recuerdos del trauma
incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

reduccion acusada del interés, la participaciébn en actividades
significativas y la disminuciéon de la reactividad al mundo exterior,

denominada «anestesia emocional»
sensacion de desapego o enajenacién frente a los demas

restriccion de la vida afectiva y disminucioén de la capacidad para sentir

emociones, especialmente las que hacen referencia a la intimidad,
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ternura y sexualidad en aquellos que han sido victimas de un trauma

sexual
- sensacion de un futuro desolador, pesimismo

4.  Sintomas persistentes de aumento de la activacion, tal y como indican

dos o0 mas de los siguientes sintomas:
- insomnio de conciliacion o de mantenimiento
- irritabilidad o ataques de ira
- dificultades para concentrarse
- hipervigilancia
- sobresaltos

- sintomas de ansiedad o aumento de la activacién (arousal) que no

existian antes del trauma

El tiempo minimo de evolucidon de los sintomas es de un mes. Las
alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. El trastorno es agudo
si los sintomas persisten menos de tres meses. Su prolongacién hara que se
considere crénico. En los casos en los cuales los sintomas se inician después
de seis meses de padecido el evento traumatico, se considerara de inicio

demorado.

A diferencia del DSM IV TR los criterios diagnosticos de investigacion de
la CIE-10 no establecen una duracién minima de los sintomas y no se

consideran indispensables los sintomas por aumento de la activacién, pudiendo
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ser sustituidos por la incapacidad de recordar aspectos importantes que

generaron el trauma 1,
Causas

El trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir a cualquier edad y
aparecer luego de un desastre natural como una inundacién o un incendio, o

eventos como:
- Unasalto
- Violencia doméstica
- Un encarcelamiento
- Violacién
- Terrorismo
- Guerra

Por ejemplo, los ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001 pueden
haber causado ftrastorno de estrés postraumatico en algunas personas
afectadas, en personas que presenciaron el desastre y en aquéllas que

perdieron amigos y parientes.

Los veteranos que retornan a casa de una guerra a menudo sufren

trastorno de estrés postraumatico.

La causa del trastorno de estrés postraumatico se desconoce, pero hay
factores psicoldgicos, genéticos, fisicos y sociales que intervienen. El trastorno

de estrés postraumatico cambia la respuesta del cuerpo al estrés. Este afecta
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las hormonas del estrés y los quimicos que transmiten informacién entre los

nervios (neurofransmisores).

No se sabe por qué los hechos traumaticos causan trastorno de estrés
postraumatico en algunas personas, pero no en otras. Tener antecedentes de
un trauma puede incrementar el riesgo de padecer este trastorno después de

un acontecimiento traumatico reciente.('”
Prevencion

Algunos traumas no puede prevenirse, pero puede resultar un gran alivio
recibir terapias de asesoramiento y apoyo inmediatamente después del hecho.
No se ha demostrado que la técnica llamada “sesiones para estrés en incidente

critico”, reduzca el riesgo.

Después de la situacién traumatica, los profesionales de la salud deberian
enfocarse primero en las necesidades fisicas y emocionales de la victima,

brindandole tranquilidad y enfocandose en cémo afrontar la situacion.
Tratamiento

El tratamiento puede llevar largo tiempo, lo que podria explicar la alta tasa
de personas que Io abandonan. Algunos investigadores han descubierto que un
25% de las personas con TEPT abandonan el tratamiento. No obstante, si se
contintia con el tratamiento (usualmente una combinacion de medicamentos y

sicoterapia) es posible observar mejoria.

Medicamentos: las personas responden al estrés severo de maneras muy

diferentes. El médico podria recomendar medicamentos en caso de sintomas
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prominentes. Hay numerosos tipos de medicamentos que normalmente se

recetan para tratar la TEPT.

Antidepresivos: los inhibidores selectivos de receptacién de serotonina
(ISRS), los antidepresivos ftriciclicos y muchos nuevos antidepresivos se
usan para tratar problemas crénicos de ansiedad, depresidn e irritabilidad.
Los ISRS incluyen la sertralina (Zoloft), la paroxetina (Paxil), 1a fluoxetina
(Prozac), y la citaloprama (Celexa). Si un ISRS no funciona o no tolera los
efectos secundarios de ese medicamento, su médico podria sugerirle uno de
los antidepresivos relativamente nuevos, como la venlafaxina (Effexor), o
uno de los viejos antidepresivos triciclicos, como la imipramina (Tofranil) y la

amitriptilina (Eiavil).

- Ansioliticos: las benzodiacepinas son una familia de medicinas que
funciona bien en el tratamiento contra la ansiedad, incluidos los sintomas de
TEPT. Estos incluyen el diazepam (Valium), el alprazolam (Xanax), el
clonazepam (Klonopin) y el lorazepam (Ativan). Estos medicamentos brindan
alivio rapido para los sintomas de la ansiedad; no obstante, muchos
pacientes temen que estos medicamentos causen dependencia.
Afortunadamente, al menos en un estudio a largo plazo, los veteranos con
TEPT no desarrollaron problemas atipicos cuando se los medicé con
benzodiazepinas. Como alternativa, los médicos podrian recetar el
ansiolitico buspirona (Buspar). La buspirona tarda mas tiempo que las
benzadiacepinas en hacer efecto, pero podria ser mas segura a largo plazo

en ciertos pacientes.
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-  Estabilizadores del animo: son medicamentos usados también para el
tratamiento de los problemas de animo. A veces se recetan solos y otras en
combinacién con antidepresivos o ansioliticos. Algunos ejemplos son el
acido valproico (Depakote) y el litio (se vende en varias marcas

comerciales).

- Sicoterapia: el principal objetivo de la sicoterapia es ayudar a la persona a
afrontar los recuerdos dolorosos y manejar las reacciones fisicas vy
emocionales y el estrés, y hay varias técnicas que pueden ayudar.
Independientemente de la técnica usada, es util ensefiarle al paciente sobre
las respuestas humanas al trauma. La sicoterapia y la educacién pueden
ayudar a los miembros de la familia a entender el trastorno y a afrontar.sus

efectos.

Si tuvo una experiencia aterradora, esta puede cambiar su visién del
mundo. Lidiar con el estrés de una situaciéon traumatica puede ser mas dificil si
se ve como victima y su propia imagen se centra en su experiencia como
victima. Si la sicoterapia refuerza esta creencia, puede resultar
contraproducente. El objetivo es ayudarlo a llevar una vida éptima a pesar de

su experiencia aterradora.
Las siguientes son tecnicas que pueden ayudar:

o Sicoterapia psicodinamica: se enfoca en como el trauma ha afectado
su capacidad para manejar las emociones o para calmar su ansiedad en
momentos estresantes. La sicoterapia considera las experiencias

inigualables de su vida. Las personas a menudo se vuelven abrumadas
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por un recuerdo especifico de situaciones traumaticas, por eso no es
una buena idea dedicar mucha atencién al trauma mismo, especialmente
en las fases tempranas de Ia sicoterapia. En las fases finales, cuando se
siente mas seguro, puede afrontar ideas y situaciones que se
interpongan en su camino y le devuelven el concepto de yo que antes
tenia de su persona. Reconstruir las situaciones traumaticas deberia ser

un objetivo a cumplir.

o Terapia cognitiva conductual: ayuda a tratar de cambiar el
pensamiento que sigue un trauma. Existen varios tipos que tienen como
objetivo ensefiarle a una persona a reconocer el origen de los sintomas
y modificar sus reacciones sicolégicas y fisicas que recuerdan el

trauma.t"”
IMPACTO DE LOS DESASTRES NATURALES EN LOS NINOS:

Cuando un nifio sobrevive a un desastre, puede verse perturbada su salud
fisica, mental y emocional; es decir, puede perturbar la vida de un nifio de
muchas maneras. Tras un desastre, las edificaciones de su hogar o de su
escuela pueden quedar dafadas o incluso destruidas. Puede perderse el
acceso a la electricidad o al agua potable. Es posible que el nifio pierda a algun
amigo o a algun miembro de su familia, o vea imagenes perturbadoras a su
alrededor o en la televisién. Su vida cotidiana puede sufrir una conmocién
considerable. Todos estos cambios violentos pueden tener un efecto prejudicial

sobre su salud mental.
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La primera etapa de respuesta después de un desastre esta caracterizada
por sentimientos de miedo, conmocién, ansiedad, desconsuelo o alivio de que
otros miembros de la familia hayan sobrevivido, también pueden mostrar signos

de querer ayudar y ponerse a disposicion de los demas.

La segunda etapa de respuesta después del desastre puede presentarse
varias semanas después del mismo. El nifio puede volverse mas exigente,
irritable o necesitado, algunos niflos pueden retroceder a niveles anteriores de
su desarrollo y mostrar signos como mojar la cama o temer a la oscuridad. Los
ninos mas grandes pueden experimentar sintomas fisicos como alteraciones
del apetito, constipacion, dolor de cabeza o falta de suefio. Durante el juego
pueden manifestar enojo, hostilidad y violencia hacia otros nifios, también
pueden usar el juego para recrear detalles del desastre, siendo éste un
mecanismo de defensa. También pueden exhibir “pensamientos madgicos”,
cambiando el resultado final del desastre. Algunos nifios incluso pueden creer

que son responsables del desastre, teniendo sentimientos de culpa.

El nifio puede empezar a experimentar sentimientos marcados de
insatisfaccién o amargura si no se restablece rapidamente la estructura de su
vida. Otros nifios podran apartarse de las circunstancias sociales o perder
interés en actividades que antes disfrutaban. Algunos especialistas consideran
que estas respuestas son normales dentro de las primeras semanas siguientes

al desasire.
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La tercera etapa es la etapa reconstructiva. En ella, los nifios y los
miembros de la familia intentan reconstruir sus vidas. Esta etapa puede tomar

varios meses o incluso afos.{'®
ADOLESCENTES

Son todas las personas que tienen entre 10 y 19 afios, y que estan en una
etapa de su vida en la cual se presentan cambios importantes en su aspecto

fisico, asi como en su personalidad.

Es una etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran su

forma de vivir sea o no saludable en el presente y en el futuro.'®

Muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y
principios de la adolescencia. El hecho de potenciar la sociabilidad, la
capacidad para resolver problemas y la confianza en uno mismo ayuda a
prevenir problemas de salud mental como los trastornos del comportamiento, la
ansiedad, la depresion o los trastornos ligados a la comida, junto con ofras
conductas de riesgo como las ligadas a la vida sexual, eI consumo de
sustancias o las actitudes violentas. Los profesionales de la salud deben contar
con las competencias necesarias para relacionarse con gente joven, detectar
con prontitud problemas de salud mental y proponer tratamientos que incluyan
asesoramiento, terapia cognitiva conductual y, cuando convenga, medicacion

psicotropica.('®
La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Se podria considerarse como adolescencia temprana el periodo que se

extiende entre los 10 y los 14 afos de edad. Es en esta etapa en la que, por lo
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geheral, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente
empiezan con una repentina aceleracién del crecimiento, seguido por el
desarrollo de los organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias.
Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de
ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan

sufriendo la transformacion.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos
evidentes, son igualmente profundos. Una reciente investigacion neurocientifica
muestra que, en estos afos de la adolescencia temprana, el cerebro
experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiolégico. El nimero de células
cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un afio, en tanto las
redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las repercusiones

consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental.

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran en la
pubertad unos 12 a 18 meses antes que los varones— se reflejan en tendencias
semejantes en el desarrollo del cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro
que gobierna el razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse
durante la adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza mas
tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de éstos a actuar
impulsivamente y a pensar de una manera acrftica dura mucho mas tiempo que
en las nifas. Este fenémeno contribuye a la percepcion generalizada de que

las nifnas maduran mucho antes que los varones.
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Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones
cobran mayor conciencia de -su género que cuando eran menores, y pueden
ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden
resultar victimas de actos de intimidacién o acoso, o participar en elios, y

también sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias
cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta
- transformacién cognitiva, emocional, sexual y psicolégica, libres de la carga
que supone la realizaciéon de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo

de adultos responsables en el hogar."®
La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de
la vida; en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces,
- ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el
cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continta desarrollandose y
Areorganizénddse, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo
aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo ain
tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente
disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y

claridad en su identidad y sus propias opiniones.

La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia,
cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto™ declina

durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad
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de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar
cigarrillos y la experimentacién con drogas y alcohol frecuentemente se
adquiere en esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la
adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por ejemplo, se calcula que 1
de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios fuma, y aproximadamente la
mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo siguen haciendo al
menos durante 15 afos. El otro aspecto del explosivo desarrollo del cerebro
que tiene lugar durante la adolescencia es que puede resultar seria y

permanentemente afectado por el uso excesivo de drogas y alcohol.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion;
y a menudo la discriminacién y el abuso basados en el género magnifican estos
riesgos. Las muchachas tienen‘una particular propension a padecer trastornos
alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva
en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los

estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.

No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de
oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educaciéon superior,
establecen su propia identidad y cosmovisidn y comienzan a participar

activamente en la configuracion del mundo que les rodea.@?@"



CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de investigacion.

Cuantitativo
2.2 Nivel de investigacion.

Exploratorio y descriptivo
2.3 Tipo de investigacion

Aplicativo
24 Diseﬁo de investigacion

Retro prospectivo
2.5 Area de estudio:

‘Centro Poblado Alto el Molino de la Provincia de Pisco Departamento de

Ica.
2.6 Poblacién y Muestra
Poblacién:

Estuvo constituido por los 147 adolescentes que vivenciaron el desastre
natural del 2007, que en aquel entonces fueron nifios de entre 7 y 9 afios de

edad, del Centro Poblado Alto el Molino.

Criterios de Inclusion
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v Adolescentes que hayan estado presentes en el terremoto de
2007.
v Ambos sexos

v Adolescentes que aceptaron voluntariamente participar
Criterios de Exclusién

v Adolescentes que no hayan estado presenfes en el mencionado
terremoto.
v Adolescentes que no desearon participar del estudio

v Adolescentes que sufren algun tipo de deterioro mental.
Muestra:

Se tom¢ el total de la poblacién de adolescentes (147), que vivenciaron el
desastre natural del 2007, que en aquel entonces fueron nifios entre 7 y 9 afios

de edad.
2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista y como
instrumento el Cuestionario de la entrevista clinica estructurada para los
trastornos del eje | del DSM-IV (SCID-l) de Pineda; Guerrero; Pinilla y
Estupifian; cuestionario breve con 24 preguntas de la seccién F39 a la F64 del
SCID-l, y que incluye todos los criterios diagnosticos del DSM-IV para TPET; se
codifica como F64 —positivas para el diagnostico de TEPT~ las personas que

reunen todas las siguientes calificaciones:
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- . Criterio A: preguntas 1+2= 2.

- Criterio B: preguntas 3+4+5+6+7 > 1.

- Criterio C: preguntas 8+9+10+11a+11b+12+13+14 > 3,
- Criterio D: preguntas 15+16+17+18+19 > 2,

- Criterio F: preguntas 20a+20b+20c+20d > 1.

Los participantes que no reunian de manera completa los criterios

anteriores se codificaron como negativos para TEPT.

La Lista de sintomas para el diagnéstico de TEPT: es una escala breve con
24 sintomas correspondientes al diagnéstico de TEPT, para responder
mediante auto informe, y se usd una escala discreta de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo). La puntuacion total se obtuvo

mediante suma aritmética. Lo minimo esperado es 24 y lo maximo 96 (Anexo).
2.8 Plan de recoleccioén y procesamiento de datos.

Una vez autorizada la ejecucién del proyecto; se procedié a solicitar una
carta de presentacion de la Facultad de Enfermeria y autorizaciéon para la
recoleccion de datos previa coordinacién con las autoridades del Centro

Poblado Alto el Molino.

Seguidamente se identificé a la poblacién sujeto de evaluacion (147) del
Area de estudio y aplicé el consentimiento informado en cada uno de los
adolescentes participantes. Se aplico el instrumento de estudio: el Cuestionario
de entrevista clinica estructurada (Pineda; Guerrero; Pinilla y Estupifidn) con la

finalidad de determinar los objetivos planteados.
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Finalmente se elaboraron los cuadros de doble entrada para la
presentaciéon de los resultados, de igual manera se utilizé la estadistica

descriptiva e inferencial para la lectura e interpretacién de los resultados.
2.9 Plan de analisis e interpretaciéon de datos

Para el analisis de la informacién se vacio los datos al programa estadistico

SPSS V. 20 en espaiiol.

Se utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado para el analisis

estadistico.

Los resultados de la investigacion estdn presentados en tablas de una y

doble entrada para un mejor entendimiento de los mismos.

El presente cuestionario se aplicé a una muestra piloto de 24 participantes,
cuyos resultados fueron sometidos a la prueba de Fiabilidad Alfa de Cronbach,
obteniéndose un p> 0.803 con una significancia de 95%, por lo que la escala

para el diagnostico de TEPT es confiable.
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CAPITULO HlI

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO N° 01

ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO 2007. CENTRO POBLADO

ALTO EL MOLINO. PISCO, 2013

Adolescentes Ne° %
Con estrés post
34 23,1
traumatico
Sin estrés post
113 76,9
traumatico
Total 147 100,0

Fuente: Cuestionario de la entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes del Centro Poblado

Alto Molino 2013.

En el presente cuadro, se observa que del 100% (147) adolescentes
entrevistados, el 23.1% (34) presenta estrés postraumatico y 76.9% (113) no

presenta estrés postraumatico.




CUADRO N° 02
ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO EN EL ANO 2007 SEGUN

INTERVALO DE EDAD. CENTRO POBLADO ALTO EL MOLINO. PISCO,

2013
Estrés post traumatico
Edad Con Sin Total
N° % N° % N° %
13-15 aiios 32 21,8 57 38,8 89 60.5
16-19 aios 2 1,4 56 38,1 58 39.5
Total 34 231 113 76,9 147 100.0

Fuente: Cuestionario de entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes del Centro Poblado

Alto Molino 2013
g. =1
a = 0.000
Del 100% adolescentes entrevistados, el 60.5% tiene actualmente entre 13
y 15 afos de edad de los cuales 21.8% presentan estrés postraumatico y
38.8% no presenta. El 39.5% tiene entre 16 y 19 arios de edad, de los cuales
1.4% tiene estrés postraumatico y no presentan estrés postraumatico el

38.1%.

Sometido a la prueba estadistica de chi cuadrado, se determina que existe
dependencia (p<0.05) entre el estrés postraumatico y la edad del adolescente.

Es decir la presencia de estrés postraumatico estd asociada a la edad del
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adolescente del Centro Poblado El Molino; es decir a menor edad el impacto

del desastre es mayor.
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CUADRO N° 03
ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO EN EL ANO 2007 SEGUN

SEXO. CENTRO POBLADO ALTO EL MOLINO. PISCO, 2013

Estrés post traumatico
Sexo Con Sin Total
Ne° % Ne % N° %
Femenino 22 15.0 39 26.5 61 415
Masculino 12 8.2 74 50.3 86 58.5
Total 34 231 113 76.9 147 100.0

Fuente: Cuestionario de la entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes del Centro Poblado

Alto Molinc 2013.

a.l =1
a =0.002
Se observa en el presente cuadro, que del 100% de adolescentes
entrevistados, 41.5% son de sexo femenino, de los cuales el 15.0% presentan
estrés postraumatico y 26.5% no presentan. El 58.5% son de sexo masculino,

de los cuales 8.2% presentan estrés postraumatico y no presentan 50.3%.

Realizada la prueba estadistica de Chi cuadrado, se determiné significancia
estadistica (p<0.05) entre el sexo y el estrés post traumatico; lo que significa
que el estrés postraumatico se relaciona o esta asociada al sexo en los
adolescentes del Centro Poblado de EI Molino, demostrandose que el sexo

femenino son quienes presentan en mayor porcentaje estrés postraumatico.
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CUADRO N° 04 |
ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO EN EL ANO 2007 SEGUN

PERDIDA DE SERES QUERIDOS. CENTRO POBLADO ALTO EL MOLINO.

PISCO, 2013
Perdida de Estrés postraumatico
seres Con Sin Total
queridos Ne° %, Ne° % Ne %
Si 19 12.9 39 26.5 58 39.5
No 15 10.2 74 50.3 89 60.5
Total 34 23.1 113 76.9 147 100.0

Fuente: Cuestionario de la entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes del Centro Poblado

Alto Molino 2013.

a.l =1

a =0.025

Del 100% de la muestra 39.5% de adolescentes perdieron a uno o mas
seres queridos tales como: papa, mama, tios, etc, en el terremoto, de los
cuales 12.9% presentan estrés postraumatico; 60.5% manifestaron no haber
perdido a ningin ser querido, de los cuales -10.2% presentan estrés

postraumatico.

Realizada la prueba estadisticas de Chi cuadrado, se determind
significancia estadistica (p<0.05) entre la pérdida de un ser querido y el estrés

post traumatico; lo que significa que el estrés postraumatico se relaciona o esta
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asociada a la pérdida de un ser querido en los adolescentes del Centro

Poblado de El Molino.
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CUADRO N° 05

ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE

VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO EN EL ANO 2007 SEGUN

'LESIONES FiSICAS. CENTRO POBLADO ALTO EL MOLINO. PISCO, 2013

Estrés postraumatico
Lesiones
Con Sin Total
fisicas
N° % N° % N° %
Si 19 12.9 100 68.1 119 81.0
No 15 10.2 13 8.8 28 19.0
Total 34 231 113 76.9 147 100.0

Fuente: Cuestionario de la entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes del Centro Poblado

Alto Molino 2013.
a.l =1
a =0.000
Del 100% de adolescentes, el 81% han presentado algun tipo de lesién
fisica durante el terremoto, tales como: golpes, heridas y fracturas en diversas
partes del cuerpo, de los cuales 12.9% tiene estrés postraumatico y 68.1% no
- lo tiene; el 19% no han sufrido lesiones fisicas, de los cuales 10.2% tienen

estrés postraumatico y el 8.8% no tiene estrés postraumatico.

Sometido a la prueba estadisticas de Chi cuadrado (p<0.05), se determiné

que existe alta significancia estadistica entre haber sufrido alguna lesién fisica
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durante el terremoto y la presencia de estrés post traumatico en los

adolescentes del Centro Poblado de Alto El Molino.
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CUADRO N° 06
ESTRES POSTRAUMATICO EN ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS QUE
VIVENCIARON EL TERREMOTO DE PISCO EN EL ANO 2007 SEGUN
TRATAMIENTO Y/O APOYO RECIBIDO. CENTRO POBLADO ALTO EL

MOLINO. PISCO, 2013

Estrés postraumatico
Tratamiento y/o

Con Sin Total
apoyo recibido

N° % N° % N° %

Si 13 8.8 72 49.0 85 57.8
No 21 14.3 41 27.9 62 42.2
Total 34 23.1 113 76.9 147 100.0

Fuente: Cuestionario de fa entrevista clinica estructurada aplicado a los adolescentes det Centro Poblado

Alto Molino 2013.
gl =1
a =0.008
En el presente cuadro se observa que del 100% de adolescentes, el 57.8%
refirieron haber recibido algun tipo de tratamiento o apoyo después del
terremoto, de los cuales el 8.8% presentan estrés postraumatico y 49% no
presentan; el 42.2% refiere no haber recibido tratamiento ni apoyo después del
terremoto, de los cuales 14.3% presentan estrés postraumatico y no tiene este

trastorno el 27.9%.
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Sometido a la prueba estadisticas de Chi cuadrado (p<0.05), se determina
que existe una dependencia altamente significativa entre la presencia de estrés
postraumatico en ios adolescentes y el tratamiento y/o apoyo que han recibido

después del terremoto.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

En el Cuadro N° 01, se observa que del 100% (147) adolescentes
entrevistados, el 23.1% (34) presenta estrés postraumatico y 76.9% (113) no

presenta estrés postraumatico.

Al respecto, muchos autores han definido al trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) como Ila presencia persistente de sintomas
caracteristicos de re experimentacién, evitaciéon, horror, angustia y
desesperanza, después de exponerse directamente a una situacion realmente
amenazante para la integridad fisica o la vida o sufrir heridas o maltrato fisico
de manera brusca e inesperada, o presenciar hechos que impliquen heridas,

maltrato o muerte de otras personas.

Justamente una situacion amenazante que puede ocasionar TEPT incluyen
los desastres naturales, no es necesario ser victima directa del suceso para
padecer el TPET, sino tan solo ser testigo presencial de uno de estos éucesos,
directa o indirectamente, puede ocasionar la aparicién de los sintomas de

TEPT®,

Para el caso de la investigacion realizada los adolescentes entrevistados
que han vivenciado el terremoto, habiendo presenciado la muerte de un ser

querido, la destrucciéon de sus viviendas, sufrir lesiones en el cuerpo
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ocasionando el trastorno de estrés postraumatico, que ademas tiene influencia

negativo en el funcionamiento social, familiar o laboral.

Ademas, los desastres, como el terremoto pueden causar mayor estrés
colectivo ya que implica un mayor nimero de victimas afectadas, asi como la
ruptura en la mayoria de las estructuras sociales y la infraestructura

comunitaria, (edificios, redes de comunicacién, entre otros).

Respecto a las consecuencias del terremoto son todas aquellas reacciones
que se prolongan en el tiempo, como es el EPT que impide a la persona
adaptarse a la nueva situacién de una manera exitosa; es asi que a pesar de
haber transcurrido 6 afios desde el terremoto, los adolescentes de hoy que

fueron nifios en aquel momento, presentan el estrés postraumatico 2.

Los hallazgos son coincidentes con estudios previos como el de
Saavedra®), siete meses después del terremoto de Armero, obtuvo del total de
afectadoé que fueron realojados en centros de acogida el 50% mostraron
sintomatologia del 'tra’storno de estrés postraumatico y las evaluaciones
posteriores un afio y medio y dos afios después, el 67% y 70%

respectivamente mostraban sintomatologia de TEPT.

Asimismo, del 100% de victimas del incendio Coconut Grove (Boston) el
57% del total de sobrevivientes de las inundaciones de Buffalo Creek, 80%
presentaron TEPT. Kaiser, Satter, Bellack y Dersin®® (1996) destacan que
entre el 15% y el 30% de los supervivientes de desastres desarrollan un TEPT,
presentando una alta comorbilidad con la depresiéon y el alto consumo de

alcohol.
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Cabe mencionar también a Cova, Felix y Rincon, Paulina” que destacan
gue situaciones de adversidad es uno de los factores mas determinantes del

TEPT.

Existen estudios, como el caso de Morgan, Scourfield, Williams, Jasper y
Lewis®, llevado a cabo 33 afios después del desastre de Aberfan, obteniendo
que la mitad de la muestra mostraron diagnostico del TEP en algin momento
de su vida.

") en su investigacion hace referencia que los

Caro Monroy, Pamela'
sintomas del estrés post traumatico suelen aparecer en los primeros tres
meses posteriores al trauma puede haber un lapso temporal de meses o
incluso afios, antes de que el cuadro sintomatico se ponga de manifiesto. Los
sintomas del trastorno y la predominancia relativa de la re-
experimentacion, comportamiento de evitacién y sintomas de activacion
pueden variar ampliamente a lo largo del tiempo. La intensidad, duracion y

proximidad de la exposicion al acontecimiento constituyen los factores mas

importantes que determinan las probabilidades de presentar el trastorno.

Se coincide, con los resultados obtenidos con los autores mencionados,
por presentar estrés postraumatico los adolescentes de hoy que vivenciaron el
terremoto del afio 2007, muerte de un ser querido, destruccion de sus viviendas
que les ha obligado a vivir en carpas o esteras, haber sufrido lesiones en el
cuerpo y muchos de ellos no recibieron ningun apoyo, es mas muchos siguen

viviendo hasta ahora pésimas condiciones.
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En el Cuadro N° 02, del total de adolescentes 23,1% presentan estrés
postraumatico de quienes los mas afectados 21.8% corresponden al intervalo

de edad 13 a 15 afios.

Al respecto, Garcia Renedo, Ménica®®, refiere que los nifios afectados por
desastres, al igual que los aduitos, pueden llegar a desarrollar problemas

psicologicos a largo plazo.

Por ello que la variable edad, es considerada como un factor de riesgo por
las reacciones y consecuencias psicoldgicas que a futuro puedan tener, porque

los nifios tienen dificultad de comprender y expresar sus emociones.

Desde el siglo pasado, las consecuencias de desastres naturales ha sido
investigado; es asi que Lacey,” evalué las reacciones de 56 nifios y sus
padres durante 4 afos después del desastre de Aberfan ocurrido en 1966;
como resultado pudo observar que los nifios estudiados mostraban
principalmente ~ siete respuestas, tales como: problemas de suerios,
nerviosismo, aislamiento social, inestabilidad emocional, pocas ganas de ir a
jugar, enuresis, miedo inmenso al mal tiempo. Como se puede ver este autor
se adelant6 a los efectos a largo plazo de un desastre y concluyé que habia
una alta probabilidad de que muchos nifios mostraran problemas psicolégicos a
lo largo de su vida, problemas que fueron considerados a partir de 1980 como

Trastorno de estrés postraumatico.

Igualmente, Diaconu Aniela®” en su trabajo refiere que entre los factores
que influyen en la aparicion del estrés postraumatico son: la edad (ser

joven en el momento del evento), el género (parece que la mujer tiene el doble
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de probabilidades de desarrollar el TEPT en alguin momento de su vida),
habilidades de afrontamiento inefectivas, ciertos rasgos de personalidad,

depresion o ansiedad tempranas.

El instituto Nacional de Salud Mental, Oficina de Salud Mental del Estado
de Nueva York, explican que las reacciones mas comunes que se suelen
observar en los nifios después de un desastre, esta en funcién de la edad, tal
es asi que los nifios de 1 a 5 afos, experimentan un miedo intenso e
inseguridad por su impotencia para protegerse a si mismo, asi como un intenso
miedo a la separacién de sus padres y abandono. A estas edades muchos
ninos carecen de las habilidades verbales y conceptuales necesarias para
enfrentarse al estrés y cus reacciones estan fuertemente influidas por las
reacciones que presenten las figuras de apego. A la edad de 6 a 11 aﬁos, ya
son capaces de comprender que los cambios y las pérdidas son permanentes,
las reacciones mas comunes son: sentimientos de responsabilidad y culpa,
repeticién de juegos traumaticos, problemas de suefio y pesadilias,
preocqpacién por la seguﬁdad y el peligro, conductas agresivas, enfados,
miedos, ansiedad relacionada con la ansiedad que muestren sus padres,

arranques de ira, enfado, perdida de interés por actividades, etc.

Los nifios de 12 a 18 afios, ya pueden mostrar respuestas similares a las
observadas por los adultos, incluyendo pensamientos e imagenes intrusivas,
pesadillas, embotamiento emocional, esfuerzos por eliminar cualquier imagen
del desastre, depresion, abuso de sustancias, problemas con los pares y

conductas antisociales, problemas con los estudios o abandono de ellos. Los
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adolescentes pueden sentir sentimientos de culpa sobre su incapacidad de
prevenir los dafios o perdidas, también pueden tener dificultades para expresar
sus miedos y ansiedades, por temor a parecer menos competentes ante sus

pares y ellos mismo 2.

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se identifico
que en los adolescentes, que en aquel tiempo fueron nifios presentan estrés
postraumatico, por la pérdida fisica de los padres o algun familiar asi como la
destruccion de sus viviendas, tener lesion en alguna parte de su cuerpo y no

haber recibido apoyo y/o tratamiento.

En conclusion, la edad es una variable que se debe tener presente luego
de cualquier evento, ya que pueda afectar el desarrollo psicolégico normal a io
large de la vida de una persona, sea este nifio, adolescente, adulto o adulto
mayor y que el trauma experimentado en la nifiez puede ser una causal para

presentar sintomatologia de TEP en la edad adulta.

En el Cuadro N° 03, el 41.5% son de sexo femenino, y 15.0% presentan
estrés postraumatico. El 58.5% son de sexo masculino, de los cuales 8.2%

presentan estrés postraumatico.

Los resultados de las investigaciones teniendo en cuenta la variable de
género tampoco son unanimes (aunque la mayoria de ellas informa de que las
mujeres muestran mas sintomatologia que los varones). Tal es asi que Green,
et al.®® refiere que las nifias de edad escolar presentaban mas sintomas de

ansiedad, miedos y sintomas TEP que los nifios. Asimismo, refiere que
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después del desastre de Buffalo los nifios mostraron mas conductas agresivas

que las nifas.

También, SucriAgustina®”, menciona que se ha publicado en el "American
Journal of Epidemiology", un estudio sobre los sobrevivientes del ataque a las
Torres Gemelas en Estados Unidos, mostrando que las personas presentaban
sintomas de estrés postraumatico varios afios después de la tragedia.
Asimismo, los investigadores hallaron que las mujeres presentaban mayor

riesgo de estrés postraumatico.

Del mismo modo, Carvajal César ®?, manifiesta que hay factores de riesgo
propios del sujeto, pero que no se pueden considerar exclusivos para el TEPT;
entre ellos esta el sexo, por lo que las mujeres tienen el doble de riesgo de
presentar TEPT que los hombres; asimismo, muestra en los resultados de
prevalencia ante cualquier situacién traumatica, por sexo que entre un 13,0% y
un 20,4% de las mujeres y entre un 6,2% y un 8,1% de los hombres

desarrollara un TEPT.

Martin Ayala, J. L. y Ochotorena, J. P.®® dentro de sus resultados
obtenidos en su investigacion apoyan la hipétesis de que el hecho de padecer
una situacién traumatica constituye un factor de riesgo importante con el
desarrollo de sintomatologia postraumatica. Los hallazgos también muestran la
relevancia de algunas variables como productoras a la hora de que una
persona sea diagnosticada de TEPT tras sufrir un acontecimiento traumatico.

En este sentido la variable género en el diagnostico del TEPT muestra la mayor
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vulnerabilidad de las mujeres ante el cumplimiento de los criterios de

diagnéstico tras ser victima de una situacion traumatica.

De acuerdo al analisis de los resultados de esta investigaciéon mayor
cantidad de mujeres del Centro Poblado Alto Molino, presentan estrés
postraumatico, coincidiendo asi con los resultados de las investigaciones

citadas,

El Cuadro N° 04, refleja buen porcentaje de adolescentes que perdieron a
uno o mas seres queridos, como a sus padres, abuelitos, tios, entre otros en el

terremoto, presentan estrés postraumatico y también los que no perdieron.

La OMS-OPS") manifiesta que: “es necesario recordar que los padres y la
familia, en general, son el nicho de protecciéon y seguridad natural para los
ninos. La ansiedad por la separacion suele ser una de las reacciones
psicolégicas mas frecuentes en situaciones de emergencia, en especial, en

niflos pequefios”.

En un estudio llevado a cabo por Worden mencionado por Garcia Renedo,
Ménica ?®, menciona como los nifios de 6 y 17 afios, respondieron a la pérdida
de su padre o madre con tristeza y lagrimas, un 13% de los nifios todavia

lloraba diaria 0 semanalmente aun después del transcurso de 1 afio.

Asimismo,‘estudios de Raphael® refiere que el duelo en los nifios sigue
un curso paralelo al de los adultos aunque marcando algunas diferencias
determinado por las caracteristicas especificas de la infancia los nifios piensan,
reflexionan y hablan sobre la muerte de distinta manera en las diversas etapas
de su desarrolio. De hecho, a pesar que los aduitos creemos que los nifios “son
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demasiado pequefios para comprenderla”, la muerte ejerce también un
importante impacto en las personas de cualquier edad, desde la infancia hasta

la adolescencia.

Asimismo, Garcia Renedo, Ménica®®®, refiere que los nifios de 6 a los 8
- afos, pasan una etapa particularmente dificil para asumir un incidente critico,
cuando a un nifio mayor de 6 afios se le comunica la muerte de un ser querido
la reaccion casi inmediata gira en torno a tres preguntas: ¢la causé yo?, ;me
puede ocurrir a mi, a mi papa y mama? Y ;Quién cuidara de mi?, ya tiene una

alta comprensién de la finalidad de la muerte y su realidad fisica.

Segun Santiago y Montfragtie®®, los nifios que distinguen entre Ia realidad
y fantasia pueden aparecer sentimientos de culpa por conductas o deseos
hacia la persona muerta, aunque se aferren a alguna de sus fantasias, son

capaces de captar la realidad.

Al respecto Kroen®, considera que las respuestas tipicas de estas edades
son las de: Negacidn: negar la muerte, es por ello que muchos padres creen
que los nifios son frios o indiferentes o no les importaba la persona fallecida;
pero la realidad nos indica que los nifios intentan negar esa muerte para que el
dolor de la misma no les afecte; la idealizacion, idealizar al a persona que ha
muerto, por ejemplo se escucha decir. “mama era la mujer mas buena del
mundo”’, “mi papa era el hombre més inteligente”; el sentimiento de
culpabilidad: pueden creer que la muerte de la persona se debe a
comentarios que ellos hicieron alguna vez sobre el deseo de que se murieran;

el miedo y la vulnerabilidad: se sienten muy asustados y vulnerables y como
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respuesta a ese miedo pueden aparecer algunas conductas agresivas; se
ocupan de los demas: pueden llegar a asumir el rol de la persona fallecida
gjerciendo algunas de las tareas que realizaba la persona fallecida; buscan a
la persona que ha fallecido: durante un buen tiempo los nifios suelen buscar
a la persona fallecida, esta conducta suele ser también muy tipica entre los

adultos.

Worden, mencionado por Garcia Renedo, Ménica, refiere que los nifios de
9 a 12 afios ya tienen una gran conciencia del futuro y de las diferencias que él
experimentara por la muerte. Sus respuestas van desde la negacién,
pretension o deseo de creer que la muerte no ha ocurrido hasta la tristeza y
dolor por la perdida. Los preadclescentes pueden ser capaces de captar el
significado de los rituales, comprender como ocurrié la muerte y entender el

impacto que esa pérdida va a ejercer en ellos y su familia.

Las reacciones de los adolescentes al dolor son bastante parecidas a la de
los adultos pero teniendo en cuenta las caracteristicas de la etapa en la que se

encuentran. Suelen aparecer sentimientos de miedo e inseguridad.

Los ninos muestran reacciones mas severas cuando resulta dafiado o
muerto algun ser querido, seguin Fernandez®”), la exposicién directa tales como
la vision de muertos, de escombros, destruccion masiva de la comunidad,

mayor serd la incidencia de problemas psicolégicos a largo plazo.

Los adolescentes entrevistados que presentaron estrés postraumatico,
también estan influenciados por la pérdida de su ser querido al momento del

terremoto como el de sus padres.
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El estudio sometido a la prueba estadistica de chi cuadrado, determina que
existe dependencia (p<0.05) entre el estrés postraumatico y la edad cuando
ocurrié el desastre. Se concluye que la presencia de estrés postraumatico esta

asociada a la edad, a menor edad el impacto es mayor.

En el Cuadro N° 05, refleja el 81% han presentado algun tipo de lesién
fisica durante el terremoto, tales como: golpes, heridas y fracturas en diversas
partes del cuerpo, de los cuales 12.9% tiene estrés postraumatico y 68.1% no
lo tiene; el 19% no han sufrido lesiones fisicas, de los cuales 10.2% tienen
estrés postraumatico y el 8.8% no tiene estrés postraumatico investigamos
que durante el terremoto los adolescentes en estudio que han y no han sufrido

algun tipo de lesion fisica presentan estrés postraumatico.

Los adolescentes respondieron haber sufrido alguna lesion fisica durante el
terremoto, como lesiones en la pierna y brazos respectivamente, sufrieron
también golpes a nivel de todo el cuerpo como en la cabeza, ojo, rostro, mano,

y otras partes del cuerpo.

Al respecto, Dupén, Alberto Hugo®, en la conclusién de su trabajo sefiala
que, los veteranos de la guerra de las Malvinas, que sufrieron lesiones fisicas,
incluso perdidas de alguna parte del cuerpo presentaron sintomas como:
suefos 'intrusivos, suefos angustiantes, desapego, alejamiento, afecto
restringido, hipervigilancia, etc, por lo que aquel que sufrié lesiones esta

expuesto en mayor medida a padecer algunos de estos indicadores.

En conclusién, el hecho de que los adolescentes hayan sufrido alguna

lesion fisica en cualquier parte de su cuerpo por mas pequefna que este haya
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sido durante el terremoto, ha influido a que muestren en la actualidad la

sintomatologia del estrés post traumatico.

El Cuadro N° 06, refleja que los adolescentes que recibieron o no algin

tipo de tratamiento o apoyo presentan estrés postraumatico.

De los adolescentes que respondieron haber recibido tratamiento y/o apoyo
despues del terremoto, fueron viveres, frazadas, carpas, medicinas y sélo 3 de

ellos manifestaron haber recibido en esos momentos el apoyo de psicdlogos.

Ocurrido el desastre, determinados aspectos relacionados cémo la gestion.
de las demandas emergentes que afectan a las personas y el apoyo recibido
por sus redes sociales e institucionales determinan en gran medida el reajuste

de la persona a las condiciones de la nueva situacion.

Al respecto Vogel y Verberg® sugieren que las redes de apoyo
comunitario para las familias afectan a la respuesta de las personas, hace
referencia también al estudio de Galance y Foa (1988) en la que se comprobo
como el dafio generado después de un terremoto en Italia no predecia los
dafios psicoldgicos pero la vafiable mas potente para predecir la sintomatologia

de TEP fue el apoyo comunitario prestado a las familias.

Abeldafio, A, Fernandez, R. y Estario, J. C.“% en su exposicién en el
Congreso Latinoamericano de Salud Publica sobre el TEPT después del
terremoto de Chile en el 2010, refieren que las estrategias de afrontamiento de
los afectados frente al terremato, fueron la unién de la familia (50,5%) la unién
con vecinos (14,3%). Las familias se organizaron con otros ntcleos, el 20% lo
hizo para abastecerse de agua y alimentos, el 9,6% para la seguridad del barrio
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o del sector donde vivian, el 2,6% para la reconstruccién de las viviendas y el
3% para atender a nifios pequefios y a personas adultas mayores enfermas o
lesionadas. De las familias que recibieron algun tipo de ayuda por parte de sus
vecinos, el 39% recibié alimentos, agua o lefia, el 23,1% recibid proteccion e

informacién, mientras que el 22,2% recibié algun tipo de contencién emocional.

De hecho que el apoyo juega un papel importante al momento de que los
afectados se sienten solos, triste por las diferentes perdidas, asi como
menciona Basade, Paez y Rimé“" las manifestaciones y los ritos colectivos
inducen al bienestar psicolégico en las personas, ya que las “personas
reunidas se reconfortan, disminuyen la soledad, asi como reafirman las
creencias sobre los aspectos beneficiosos de la reaccién colectiva ante el
hecho traumatico”; es decir, la participacion de las personas en ceremonias u

homenajes de las victimas brinda apoyo psicoldgico a los afectados.

Contrariamente, Cova, Felix y Rincén, Paulina ‘" mencionan que el
terremoto, el tsunami, la inseguridad social, la situacion de incomunicacién y de
carencia de serviéios y respuestas ponen en duda de que el mundo sea un
lugar seguro y predecible pierden la confianza en los demas, en la sociedad y
en si mismo. Asimismo la indolencia o el aprovechamiento politico, son factores

que impactan negativamente incrementando la vulnerabilidad de los afectados.

Si bien es cierto, las personas afectadas por el terremoto 2007, hizo que
todo el pais se puso de pie para apoyar a las familias, haciéndoles sentir que
no estaban olvidados, a través de teletones, envio de viveres recaudados en

las diferentes ciudades; péro no fueron suficientes, ademas las promesas
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hechas por el gobierno aun no se han concretado ya que muchos de ellos atin
continuan viviendo en maédulos o esteras, haciendo mas dificil su recuperacion

tanto emocional como econémica, son importantes.

En conclusion, pese al apoyo y/o tratamiento recibido después del
terremoto en forma de viveres, frazadas, medicinas o el apoyo de profesionales
de la salud, no han sido suficientes para reconfortarse, mas aun continGan en
la actualidad viviendo muchos de ellos en carpas o moédulos que les hace
recordar afio tras afio esos momentos vividos, esta re experimentacion

constante es una de las caracteristicas de padecer Estrés postraumatico.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacién se llego a las siguientes conclusiones:

1.

Del 100% de adolescentes entrevistados, el 23.1% presenta estrés

postraumatico y 76.9% no presenta estrés postraumatico.

De .acuerdo ala pruéba estadistica de chi cuadrado, se determina que
existe un alto grado de dependencia entre la presencia del estrés
postraumatico en los adolescentes en relacion al intervalo de edad, sexo,
perdida de un ser querido, presencia de alguna lesion fisica sufrida durante
el terremoto, tratamiento y/o apoyo recibido después del terremoto. De igual
manera existe un alto grado de dependencia entre la presencia del estrés
postraumatico con la no perdida de un ser querido, no presencia de lesiones
fisicas, ni apoyo alguno recibido después de! terremoto, en los adolescentes

del Centro poblado de Alto Molino.
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RECOMENDACIONES

Por el aumento del nimero de desastres debe ser prioridad de los
gobiernos tanto nacional, regional y local el de disefiar recursos y
programas que permitan cubrir las necesidades psicolégicas después de
un desastre, para evitar o reducir en el futuro se tenga personas con

estrés postraumatico.

Que los datos encontrados, sirvan de base para futuras investigaciones
en la cual se profundicen que consecuencias puedan presentar las
personas que tienen el estrés postraumatico y aplicar programas de

ayuda para disminuir los casos de estrés post traumatico.

Tomar en cuenta las edades, sexo entre otros para la aplicacion de los
programas de ayuda en la recuperacion y reinsercion de las personas a

su comunidad.
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Anexo N° 01.
Lista de sintomas para valoracién psicolégica Del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)

Sr, srta..

Las autoras, egresadas de la facultad de Enfermeria; vienen ejecutando el
trabajo de investigacion titulado “Estrés Postraumatico en Adolescentes que
vivenciaron el terremoto de Pisco del 2007. Centro poblado Alto EI Molino.
Pisco 2013", con el objetivo de identificar el estrés postraumatico en los
adolescentes que vivenciaron el desastre; por ello le pedimos tengan la
voluntad de responder la encuesta con veracidad. Sus respuestas seran
anénimas.

. Aspectos Generales:

1. ¢ Qué edad tenias cuando sucedi6 el terremoto?............cccceeeeivien.

Actualmente jqué edad tienes?: ..ot

2. Sexo: F () M ()
3. Grado de instruccion:

Primaria () secundaria ( )
Universitario ( ) técnico no universitario ( )
4. A perdido a un ser querido: Si () No ( )

De ser Si tu respuesta a quien...
5. Haz tenido o tienes alguna lesnon en tu cuerpo como producto del

terremoto: Si () No ( )

De ser Si tu respuesta indicar en qué parte y qué tipo de

lesion... . ..
6. Has recnbldo tratamlentos o} apoyo como consecuencna del terremoto

Si( ) No( )

Qué tipo de tratamiento 0 apoyo has recibido?...........cooovvieiiiiiiii

Il. A continuacion se le presenta preguntas en la cual marcard su nivel de
acuerdo o desacuerdo con las siguientes frases, segun lo que usted
considera, no se trata de establecer valores buenos o malos, so6lo de elegir
la respuesta que usted crea con relacion a lo que siente.

Por favor sefiale con una X segun corresponda:

1 = total desacuerdo

2= parcial desacuerdo

3 = de acuerdo parcialmente

4 = total acuerdo.

ltems 1 2 3 4

1. Ultimamente he vivido al menos una situacion
relacionada com muertes o amenazas contra mi vida
o0 la de otras personas relacionadas conmigo

2. Por esta situacionhe experimentado mucha angustia
o0 temor excessivo

3. Constantemente tengo pensamientos que me
recuerdan la situacion desagradable y me provocan
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mucha angustia

4. Suefio mucho com lo que pasd

5. La mayor parte Del tiempo creo estar viviendo lo
sucedido

6. Cuando algo me recuerda la situacién, me siento
muy mal

7. Cuando algo me recuerda un aspecto de La
situacion, mi cuerpo se altera

8. Siempre evito pensar o hablar de lo que pas6
9. La mayoria de las veces evito cosas y sitios que me
recuerdenlasituacion

10.  Olvidé muchas cosas de La situacién
desagradable

11.  (a) A partir de lo que pas6, siento que nada me
importa

11.(b) Después de lasituacion, tengo muchas
dificultades para llevar a cabo las actividades que hacia
antes

12. A partir de lo que pasé, las personas que me
rodeanya no son importantes para mi

13.  Después del suceso desagradable tengo muchas
dificultades para querer como lo hacia antes

14. A partir de lo que sucedid, siento que mi futuro
es triste y desolador

15. Después del suceso desagradable, me es muy
dificil conciliar elsuefio

16. Después de la situacion que vivi, siento que
frecuentemente estoy de mal humor

17.  Me es muy dificil concentrarme en mis
actividades, después de lo sucedido

18. Desde que tuve esa situacion horrible, siempre
observo consospecha todo lo que ocurre a mi
alrededor

19. Desde lo que me paso, cualquier cosa me pone
en alerta y me assusta

20(a) Después de esa situacion, La mayor parte Del
tiempo me siento mal, en todos los sentidos

20.(b)He disminuido casi todas mis actividades sociales
después de lo que me pasoé

20.(c)Después de lo sucedido, tengo muchas
dificultades en mis relaciones com lés demas

20.(d)Después de lo que me pasd, he disminuido em
gran medida mi ritmo de trabajo

Adolescentes com EPT, tendran todos los criterios
~Criterio A: preguntas 1+2= 2.
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~Criterio B: preguntas 3+4+5+6+7> 1.
—Criterio C: preguntas 8+9+10+11a+11b+12+13+14> 3.
~Criterio D: preguntas 15+16+17+18+19> 2.
—Criterio F: preguntas 20a+20b+20c+20d> 1.
Los adolescentes que no retnan de manera completa los criterios anteriores

se codificaron como negativos para EPT. (Cuestionario propuesto por Pineda;
Guerrero; Pinilla y Estupifian).

Gracias
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