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CUAI R0 3—Cases nueve: y antigues ¢ -ir -ome c:gdnice-cerebrol y psicosis, ¥ comparatlén ¢ p o cehe
lajer por trimesires, de 1572 y 1973,
Sindrome orginico-cerebral Psicosis
Casos nuevos Casos antiguos Casos nuevos Casos antiguos
Dife- Dife- Dife- Dife.-
rencia rencia rencia rencia
1972 1973 Te 1972 1973 e 1972 1973 % 1972 1973 %
Enero a
marzo 22 31 30.9 20 25 25.0 65 66 1.5 73 113 54.8
Abril a
junio 40 69 72.5 13 20 53.9 88 84 —4.6 79 116 46.8
Julioa
septiembre 35 48 371 15 25 66.7 a3 77 -7.2 73 1Q7 46.6
Octubre a
diciembre 36 37 2.8 15 24 60.0 98 52 469 79 116 468
Total 133 185 39.1 63 94 49,2 334 2718 -16.5 304 452 48.7

Sindrome orgdnico-cerebral y psicosis. En
el cuadro 3 se presentan los casos nuevos y
antiguos de sindrome organico-cerebral y de
psicosis registrados en 1972 y 1973 vy Jos re-
sultados de la comparacién de esos datos por
trimestres.

En cuanto a los casos de sindrome orga-
nico-cerebral, tanto antiguos como nuevos,
se puede observar un aumento del 42.4%,
con la particularidad de que mientras en los
casos antiguos los porcentajes van aumentan-
do gradualmente por trimestre, en los nue-
vos el aumento es notable en los trimestres
primero y tercero, es espectacular en el se-
gundo e infuno en el cuarto. Debemos sub-
rayar el hechd de que el mayor aumento re-
gistrado correspondié a sindromes organicos-
cerebrales asociados con epilepsia o alco-
holismo.

Esta comparacién podria sugerir, por con-
siguiente, la existencia de alguna relacion
entre los casos de traumatismo encefalocra-
neano y stress (sindrome general de adapta-
cidn), ocurridos después de un desastre, y la
aparicidn de sindromes orgénicos-cerebrales.

Un analisis de los datos sobre psicosis nos
revela resultados realmente sorprendentes. Se

observa una disminucién general de los ca-
sos nuevos en el afio posterior al terremoto y
solo se registra un aumento de tales casos en
el primer trimestre, pues la comparacién
arroja resuitados negativos en los otros tres
meses con la caracteristica de que la dismi-
nucién se acentia de trimestre en trimestre.

En los casos nuevos de psicosis hubo un
aumento de los episodios agudos de esquizo-
frenia paranoide y cronica. Esto parece indi-
car que el terremoto 1O causd casos nuevos
pero no se sabe cudles pueden ser los factores
que determinaron su disminucién. En cuan-
to a los casos antiguos, en 1973 hubo un au-
mento gue se mantuve constante; los casos
de esquizofrenia ‘crénica, simple y paranoide
fueron los que mas aumentaron. Parece,
pues, que el terremoto y los cambios sociales
fueron factores que influyeron en los casos
de las personas que ya estaban afectadas
cuando ocurrié el desastre.

El fendmeno de la disminucién de las psi-
cosis en tiempos de desastre es un tema que
merece consideracién aparte y solo se anali-
zard aqui en forma resumida. Al pasar re-
vista a estudios anteriores observamos que no
se encontraron consecuencias persistentes de
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CUADRD A—Admisi
trimasires, de 1972 y 153 5.

et por neurosis y desdrdenes de la personatidad, y compuracién de porcentojes por

Neurosis Desér: 2nes de la personalidad
Diferencia Diferencia
Trimestre 1972 1973 Vs 1972 1973 Do

Enero a marzo 32 99 209.4 18 12 -33.3
Abril a junio 113 136 20.4 31 14 ~54 8
Julic a septiembre 89 112 25.8 23 14 -39.1
Octubre a dici-mbre 104 146 40.4 18 19 5.6
Total 338 493 45.9 90 59 ~34.4

los desastres. Los resultados de nuestra inves.
tigacién han determinade por su parte el
hecho de la disminucién apreciable de casos
nuevos de psicosis después de la catdstrofe;
asimismo, se constaté que en los casos anti-
guos el terremoto o los cambios sociales deri-
vados de él afectaron a los psicéticos.

Neurosis y desérdenes de la personalidad.
En el cuadro 4 se presentan las admisiones
de casos de neurosis y desérdenes de la per-
sonalidad en 1972 y 1973. Es nenester sefia-
lar que no se distinguen aqui los casos nue-
vos de los antiguos en razén de que en ambos
anos los casos nuevos de neurosis alcanzaron
el 909% vy los antiguos solo un 109%. De ma-
nera similar, en cuanto a desérdenes de la
personalidad, casi no hubd casos antiguos.
Por otra parte, cabe agregar que mientras los
casos de neurosis fueron numerosos, no ocu-
rrié lo mismo con los de desordenes de la
personalidad.

El aumento total de casos de neurosis en
1973 fue del 45.9%; y la comparacidn tri-
mestral revela que la mayor parte del aumen.
to registrado con respecto a 1972 correspon-
dié al trimestre inmediatamente posterior al
terremoto. Las categorias diagnésticas que
méas aumentaron fueron las de neurosis de
ansiedad, histérica, de tipo conversivo, depre-
siva y otras. Esto quizds aclararia en alguna
medida por qué hubo pocos casos antiguos
en la consulta externa del Hospital Psiquia-
trico Nacional y tendria fambién relacion

con la aseveracion de que en situaciones de
catastrofe se presentan conductas temporales
de depresion, apatia, desorientacién y esta-
dos de sheck.

Llama mucho la atencién que en el pri-
mer trimestre de 1973 se observa el triple
de casos de neurosis que en 1972 y que, si
bien durante los demas trimestres se produ-
jeron también aumentos, en el Oltimo trimes-
tre ese incremento llegd al 40.4%. Esto pare-
ce demostrar que la accidn directa de una
catastrofe, en este caso el terremoto, produce
un efecto inmediato en la conducta de las
personas; ademas, los cambios sociales refuer-
zan en unos casos, y hacen aparecer en otros,
reacciones emocionales definidas. Lo primero
es facilmente comprensible y, en cuanto a lo
segundo, pudiera ser que jugaran un papel
importante los sentimientos de pérdida den-
tro de un cuadro de personas queridas que
mueren, familias que quedan desintegradas,
hogares destrozados, situaciones de trabajo
anuladas, incertidumbre en cuanto al futuro,
etc. Estos cambios, bruscos y extremos, com-
binados con una situacién de constante ten-
sién explicarfan por qué la conducta neu-
rética aparece en los tres primeros meses
después de la catistrofe, persiste por algin
tiempo y, debido a la desadaptacién social y
a Ja cronicidad que adquiere la tensién, pue-
de recrudecer en el cuarto trimestre.

En cuanto a los desérdenes de la persona-
lidad es curioso observar que durante 1973
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hubo menos casos que en 1972, excepto en
el dlumo trimestre, cuando se registrd un
caso mias. En efecto, mientras cn el afio an-
terior al terreninto hubo 90 casos, solo fue-
ran 79 jos registrados en el afo posterior,
lo que hace una diferencia negativ: de
3.4 %.

Quizas se podria explicar este fenémeno
en el supuesto de que los sobrevivientes del
desastre pudieror: haber estado nuy preocu-
pados por sus problemas personales, familia-
res, ambientales y otros ongmados por la
catastrofe y tuvieron por etlo menos oportunt-
dad de romper reglas ordinarias de conducta.
Por otra parte, el medio ambiente social,
dada la situacidén de emergencia imperante,
habria asumido una actitud mas abierta y
flexible de aceptacién de conductas desviadas
de las normales En Managua se usé mucho
y se sigue usando el calificativo “terremotea-
do” para explicar todos aquellos cambios de
la conducta que anteriormente eran censura-
dos. También se debe tomar en cuenta que la
desorganizacién social crea un ambiente mas
perinistvo y menos rigido y punitivo.

Contlusiones

Los resuitados de esta investigacién confir-
man la teoria de que los problemas emocio-
nales se presentan con frecuencia inmedia-
tamente después de un desastre natural. Esto
es verdad, especialmente en cuanto a las neu-
rosis de ansiedad, histéricas y depresivas, pero
la investigacién revelé también que muchos
de estos problemas emocionales persisten por
un tiempo mas prolongado que lo que se
creia. Todo esto parece tener fundamento en
la teoria de “dos desastres” defendida por
Erikson que sostiene que los sobrevivientes
de una situacién de desastre sufren tanto el
trauma psicolégico ocasionado por el desas-
tre mismo como las alteraciones emocionales
causadas por la desorganizacién social que
son también fruto del desastre.

El intercsante descubrimmentc de que los
casos nuevos de psicosis declin: on pronun-
ciadamente despudés del terremo o en tanto
que los individuos con historia anterior de
psicosty fueron afectados en alte grado por
¢l desastre parece confirmar la hipétess de
que las catdstrofes no fomentan la aparicion
de grandes problemas psicoticos ero provo-
can nue.os episodios de este tipo en las per-
sonas con diagndstico previo de psicosis.

No se ha podido determinar que en la lite-
ratura médica revisada aigin autor sostenga
que los terremotos pueden producir especial
altera¢ién en los sindromes organicos-cere-
brales. El aumento observado en el nime-
ro de casos de epilepsia sugiere dos posi-
bles causas, a saber, ]a de que las cosas que
caen y golpean las cabezas de las victimas
pueden provocar convulsiones y la de que la
tension debido a los efectos posteriores del
desastre desencadena convulsiones de tipo
epiléptico. De todas maneras, como no se
tuvo la oportunidad de confirmar los diag-
nésticos mediante electroencefalografia o ra-
yos X, es posible admitir que en estos casos
otros factores podrian estar en juego.

Cabe sefialar la disminucién de las admi-
siones de pacientes con desérdenes de la per-
sonalidad después del terremoto. Como se
ha manifestado ya, esa disminucién in-
dica un aflojamiento de las normas sociales
que brinda a tales pacientes una aceptacién
mas amplia de su conducta desviada. En
otras palabras, se registraron menos casos de
agresidn y de conducta antisocial.

Las consideraciones precedentes nos llevan
a sostener que es muy unportante que in-
mediatamente después de producida una si-
tuacién de desastre se planifique y organice
un servicio adecuado de salud mental.

Sugerimos a continuacién algunas medi-
das importantes en el campo de la salud
mental en respuesta a una situacién de de-
sastre:

® Orientar a las personas que intervienen en
la ayuda de emergencia acerca de cudles son los
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problemas emocionales qur se espera encontrar
en las victimas,

& Disefiar un sistema sencillo para pesquisar
casos de personas traumatizadas y referirlas a
los servicios de salud mental.

8 Instalar scrvicios de salud mental en el ln-
gar de la catistrofe,

® Manicoer los servicios de salud mental du-
rante un tiempo suficientemente ampho.

Existe la necesidad de que se realicen in-
vestigaciones en este campo que incluyan ]
estudio Jongitudinal de los efectos del desas-
tre durante un periodo de mis de un afio,
asi como la naturaleza de las alteraciones
emocionales producidas y el tipo de trata-
miento que se precisa para aliviarlas.

Resumen

Tres violentos sismos ocurridos durante la
noche del 23 de diciembre de 1972 en la ciu-
dad de Managua, Nicaragua, dejaron un
saldo estimado de 10.000 muertos y 20,000
heridos graves que necesitaron atencién mé-
dica inmediata y no pudieron recibirla.

Los autores de este trabajo realizaron uha
investigaci6n tendiente a explorar y analizar
las consecuencias psicosociales producidas
por un desastre natural. Para ello se utih-
76 una muestra de 3,463 pacientes del Hos-
pital Psiquidtrico Nacional de Managua.
Dicha muestra incluyé todos los ingresos y
reingresos de pacientes internados y ambu-

latorios en el periodo 1972-1973, Dado que

el terremoto ocurrié en el ultimo mes de
1972 se tomd este afio como anterior y 1973
como posterior.

El anilisis de los datos sobre admisiones
en el Hospital mencionado confirma la hi-
potesis en el sentido de que los desastres pro-
ducen gran cantidad de problemas emociona-
les. En 1973 hubo un aumento sigmficativo
de casos de 27.2%.

Una ecomparacién de la sintomatologia psi-
quidtrica demostré que, en 1973, en uno de
cada tres casos se noté un descenso en la

presencia d+ sintomas tales como insomnio,
agresividad, deprt 1&: | problerias sensoriales,
agitacién, ansiedad, jobias y {endmenos ob-
sesivo-compulsivos. Esto parece indicar que
después de ocurrido un desastre la gente es-
ti mds preocupada por su supervivencia y
menos por sus tensiones personales o psico-
légicas.

En el ano posterior al terremoto hubo un
incremento de pacientes del sexo {emenino,
casadas, desempleadas y residentes en Ma-
nagua. Los tres sintomas que se presentaron
en un mayor porcentaje fueron la euforia,
las convulsiones y la confusién-desorienta-
cion. Igualmente se registraron aumentos en
las categorias diagnésticas de retraso mental,
sindrome organice-cerebral y neurosis.

Los datos sobre psicosis revelan resultados
realmente sorprendentes. En general, se ob-
servé una disminucién de los casos nuevos
en el afio posterior al terremoto; solo se re-
gistré un aumento de tales casos en el primer
trimestre, dentro de las categorias de esqui-
vofrenias paranocides y crénicas. En cuanto a
los casos antiguos hubo un aumento que se
mantuvo constante y dentro de las categorias
de esquizofrenias crénicas, simples y para-
noides, Parece, pues, que el terremoto y los
cambios sociales fueron factores que influ-
yeron en los casos de personas que ya esta-
ban afectadas cuando ocurrié el desastre.

En cuanto a los desérdenes de la persona-
lidad fue curioso observar que durante 1973
se produjeron menos casos que en 1972,

Durante el trimestre inmediatamente pos-
terior al terremoto se produjo un aumento de
casos de neurosis; las categorias diagnésticas
que mds aumentaron fueron las de neurosis
de ansiedad, histérica, de tipo conversivo,
depresiva y otras.

Sobre la base de los resultados obtenidos en
esta investigacidn, los autores sostienen que
es muy importante planificar y organizar un
servicio adecuado de salud mental inmedia-
tamente después de producida una situacién
de desastre. Existe ademis la necesidad de
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futuras inves gaciones gL = incluyan el estu-
dio longitud: 1 de los ef:-tos de un desastre
durante un periodo de mas de un ano, asi

como d  a noturaleza de 1 5 a' raciones
emocion iy prodacidas y el .po Je trata-

miento requeric > para aliviai..s. [
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Mental health problems following a disaster situation (Summary)

Three violent earthquakes occurring during the
mght of 23 December 1972 in the city of Ma-
nagua, Nicaragua left an estimated toll of 10,000
deaths and 20,000 gravely injured victims who
were in need of immediate medical attention but
unable to get it.

The authors of this article carried out an in-
vestigation aimed at exploring and analyzing the
psychosocial consequences produced by a natural
disaster. A survey of 3,463 patients of the Ma-
nagua National Psychiatric Hospital was used
for this purpose. The survey covered all admis-

sions and readmissions of bed and ambulatory
patients during the 1972-1973 period. Since the
carthquake occured in the final month of 1972,
that year was taken as the one preceding the
event, and 1973 as the one following it.

Analysis of the data on admissions to the afo-
rementioned hospital confirms the hypothesis that
disasters produce a great many emotional pro-
blems. In 1973 there was a significant rise of
27.29% in such cases.

A comparison of psychiatric symptomatology
showed that, in 1973, a reduction was noted in
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o of every three cases mothe presence of saon
syr.ptoms  as AEETESSIVENCSs, Gepr. -
sioli, sensarral problem:. agitation, anxiety, pho-
bias und ebressive-compulsive  behaviar.  This
seems to indiivte that people are more concer-
ned, once a disasier has occurred, with their
survival than with their own peronal and psy-
chological rensions.

An increase was noted in the year following
the earthquake in the nuwmber of patients who
veere female, married, unempioved and residents
of Managua. The three symproms presented by
the major percentage of such cases wers eupho-
ria, cotvulsions and confusion-disorientation.” Si-
milar increases were registercd in such diagnostic
rategories as memal retardation, organic-cerebral
syndrome and neurosis,

Data on psychosis reveal some really surprising
resulis. In general, # reduction was noted in the
number of new cases in the year following the
earthquake; the only increase registered in such
cases was during the first quarter, in the paran-
oid and chronic schizophrenia categorices. In ca-
ses dating from before the carthquake, there was
a steady increase in such categorics as chronic,

SO

osphrenas, ¢

simple and  parannid seems,
therefore. tho: the cam? ugke and 1 = social
changes that resuited were factors which infiven-
ced the cases of persons already affected when
the disasvier oreurred

As for personaliey disorders. it was noted, cu-
riously, that fewer cases occurred during 1973
than in 1972

During the quarter immediately following the
varthquake there was an increase in the number
of cases of neurosis; the sharpest rises took place
in such diagnostic categories as zanxiety, hysteria,
conversion, depression and other neuroses.

On the basis of the results obrained in this
investigation, the authors stress the importance
ol planning and organizing an appropriate men-
ta] health service immediatelv upon the occur-
rence of a disaster situation. There is also a
need for future rescarch that will include both
a long-time study of the effects of a disaster
over a period of more than one year and a study
of the nature of the emotional disturbances pro-
duced and the kind of treatment required to
aleviate them.

Problemas de saide mental apés uma situagao de catdstrofe (Resumo)

Trés violentos sismos que ocorreram durante
a noite de 23 de dezembro de 1472 na cidade
de Manidgua, Nicarigua, deixaram um saldo que
se calcula como sendo de 10,000 mortos e 20.000
feridos graves que necessitaram de cuidado mé-
dico imediate e nao puderam recehé-lo.

Os autores deste trabalho fizeram uma pes-
quisa para explorar e analisar as conseqilgncias
psico-saciais produzidas por um desastre natural.
Para este fim utilizou-se uma amostra de 3.4B3
doentes do Heospital Psiquiatrico Nacional de
Managua. Essa amostra incluiy todas as entradas
e reentradas de doentes internados e nos ambu-
latérios no periodo 1972-11 73, Visto que o terre-
moto ocorreu no uitimomes de 1972 se tomou
este como ano anterior e 14973 como ano pos-
terior.

A anilise dos dados sobre admissdes no hos-
pital j& mencionade, confirma a hipdtese no sen-
tido de que as catistrofes produzem uma grande
quantidade de problemas emotivos. Em 1973
houve um aumento significativo de casos numa
proporgac de 27,29,

Uma comparagio da sintomnatologia psiquia-
trica demonstron que em 1973, em um dentre

trés casos se notou um descenso na presenga de
sintomas  tais como  insbnia, agressividade, de-
pressao, problemas senseriais, agitagdo, ansicda-
de, fobia, e fenfmenos obsessivo-compulsivos.
Isto parece indicar que depois de uma catéstrofe
ay pessoas estio mais preocupadas pela sua pré-
pria sobrevivéncia e menos pelas suas tensofs
pessoais ou psicolégicas.

No ano apds o terremoto houve um incremenio
de doentes do sexo femern'no, casadas, desempre-
gadas e residentes em Mandgua. Os tres sinto-
mas que se apresentaram com porcentagem mais
alta foram euforia, convulsdes e a confusio-deso-
rientagio. De igual maneira se registraram au-
mentos nas categorias diagnosticas de  atraso
mental, sindrome organico-cerebral € neurose.

Os dados sobre psicose revelam resultados real-
mente surpreendentes. Em geral, observou-se uma
diminuigao de casos novos no ano posterior ao
terremoto; registrou-se somente um aumento de
tais casos no primeiro trimestre, dentro das cate-
gorias de esquizofrenias paranéicas e crénicas.
Quamo aps casos antigos houve um aumento
que se manteve consiante e dentro das categorias
de esguizofrenias crbnicas, simples e paranéicas.
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Parece, portanto, que o terremoto e as alteragices
sociais foram fatores que influiram nos cases de
pessoas que ja estavam afetadas quando sobre-
veio a catastrofe.

Quanto as desordens da penonahdade for cu-
nove ohservar que durante 1973 produziram-se
menos Lasus que em 1472

Durante o trimestre imediatamente aps o te-
rremoto houve um aumento de casos de neuro-
ses; as categorias diagndsticas que mais aumen-
taram foram as de neuroses de ansiedade, histé-
rica, de tipo conversivo, depressiia, e outras

Sobre a base dos resultados obtidos nesta pes-
quisa os autorcs sustentam que ¢ muito 1mpor-
tante planejar e organizar um servigo adequado
de saiide mental imediatamente apbs uma situa-
cdo de catistrofe.

Além de tudo, existe a necessidade de que se
fagam futuras pesquisas que incluam o estudo
longitudinal dos efeitos de uma catistrofe du-
rante um periodo de mais de um ano, bem como
da naturaleza das alteragbes emotivas produzidas
e o tipo de tratamento necessirio para alivia-las.

Problémes de santé mentcle aprés une situation de désastre {Résumé)

Trois violents séismes ayant eu lieu pendant Ja
nuit du 23 décembre 1972 dans la ville de Ma-
nagua, Nicaragua, ont laissé un solde estimé i
10000 morts et 20.000 blessés graves qui neces-
sitérent une attention’ médicale immédiate et ne
purent la recevoir

Les auteurs de cette étude ont réalisé unc en-

quéte i explorer et analyser les conséquences

psycho-sociales produites par un désastre naturel.
Pour cela on a pris un échantillonnage de 3.463
patients de I’'Hépital Psychiatnique National de
Managua Cet échanullonnage comprenait toutes
les admissions et réadmissions de patients mternes
et ambulatoires dans la période 1972-1973. Liamt
donné que le tremblement de terre advint pen-
dant le dernier mois de 1972 on prit cette année
comme anténeure et 1973 comme postérieurc.

L’analyse des renseignements sur les admissions
A I'Hapital mentionné confirme I'hypothése que
les désastres produisent une grande quantit¢ de
problémes émotionnels. En 1973 il y eut une
augmentation significative des cas (27,2%)

Une comparaison de la syntomatologie psychia-
trique a4 démontré que, en 1473, on a pu noter,
dans un cas sur trois, une baisse de la présence
de symptomes comme 'mmsomnie, 'agressivité, la
dépression, les problémes sensoriels, l'agitation,
I'anxiété, les phobies et phénoménes d’obsession
compulsive. Ceci semble indiquer qu’aprés un
désastre, les personnes sont préoccupées davanta-
ge par la survivance que par leurs tensions per-
sonnelles ou psychologiques.

L’année antéricure au tremblement de terre
il y eut une augmentation de patients du sexe
féminin, mariées, sans emploi et résidentes de
Managua. Les wrois symptdmes qui se presenié-
rent dans un pourcentage plus élevé furent l'eu-
phorie, les convulsions et la confusion-désorienta-

tion On nota dgalement des hausses dans les
catégories de diagnostic de retard mental, syn-
drome organico-cérébral et névrose.

Les renseignements sur la psychosc sont réel-
lement surprenantes. On a observé, en général,
une diminution de nouveaux cas ['année posté-
rieure au tremblement de terre. Un accroissement
a été enregistré seulement dans le premier tri-
mestre, dans les catégories de schizophrénies pa-
ranoides et chroniques. Pour ce qui est des cas
anciens, il y eut une augmentation qui se main-
tint constante dans les catégories de schizophrd-
mes chroniques simples et paranoides. 11 semble
donc que le tremblement de terre et les change-
ments sociaux ont été les facteurs qui ont in-
fluencé les cas de personnes déja affectées au
moment du désastre.

En ce qui conceme les désordres de la person-
nalité, il est curieux d’observer que, pendant
I'année 1973, moins de cas se sont présentés qu'en
1972,

Pendant le trimestre immédiatement postérieur
au tremblement de terre 1l y eut une augmenta-
tion des cas de névrose, les catégories de diag-
nostics ayant le plus augmenté étant la névrose
d’anxiété, hystérique, de type convertible, dé-
pressive et autres,

Sur la base des résultats obtenus pendant cette
enquéte les autcurs soutiennent qu'il est tréds
important de planifier et organiser un service
adéquat de santé mentale immédiatement aprés
qu’une situation de désastre se soit produite. Des
cnquétes futures comprenant 1’étude longitudi-
nale des effets d'un désastre pendant une pénode
de plus d'un an, ainsi que la nature des altéra-
tions émotionnelles produites e1 le wype de rtrai-
tement requis pour les soulager sont, en outre,
nécessaires.



