Resumen

El objetivo del trabajo fue establecer la inciden-
cia de trastornos psiquiatricos asociados con los sismos ocu

rridos en nuestro pails el 19 de septiembre de 1985.

Se estudid a la poblacidn de 18 a %54 afios, gque en
el momento de la encuesta se encontraba en los alberques coor

dinados por el Departamento del Distrito Federal.

Se siguio un esquema de muestreo por conglomerados
con dos ctapas de seleccidn. En la primera se seleccionaron
con probabilidad igual los albergues y en la segunda, con
probabilidades iguales, a familias albergadas. Se incluye-
ron un total de 75 albergues y la secleccidn de las familias
se hizo con basge en los listados disponibbles en cada uno,
Se efectud un conteo de los integrantes de cada familia en-
tre 18 y 64 afos, que pasaron la noche de la encuesta en los
albergues. S5Se selecciond para entrevista a una persona por
familia. En forma adicional, debido al continuo cambio de
la poblacidn de los alberques, se selecciond al azar una de
cada tres familias que no aparecian en los listados y de

ellas uno de sus miembros, también al azar.

El cuestionario utilizado, cuya confiabilidad en-
tre entrevistadores fue aprobada en una fase previa (K=.86)

evalla cuatro entidades definidas de acuerdo con el DSM-III:



trastorno por estrés post-traumatico, crisis de angustia, es-

tados de ansiedad y depresidn.

Se realizaron un total de 524 entrevistas en un lap
so de dos meses (octubre y noviembre de 1985). El 26% de la
poblacion fue del sexo masculino y el 62% femenino con una

edad (X * DE) de 35 * 12 afios y una escolaridad 5.7 * 4 afios,

El 96% de la poblacion entrevistada habia sufrido
pérdidas materiales; el 53% reportd pérdida parcial de su vi-
vienda y el 39% pérdida total. El 28% reportd la muerte de
familiares y/o amigos. 49 personas (8%) reportaron haber gque

dado atrapados, en su mayoria sin dafioc fisico aparente.

El 28% de la poblacidn reportd padecer estrés post-
traumdtico, 18% ansiedad generalizada, 14% depresién y sola-
mente 2% crisis de angustia. El 12% de la poblacidén presentd
estados de depresidn y/o ansiedad generalizada, asociadas con

estrés post-traumitico.



Introduccidn

Los desastres naturales {(como los que acurriercon en
la Ciudad de México el pasado mes de septiembre), causan una
serie de reacciones emocionales que van desde una situacidn
de shock inicial hasta reacciones cuya intensidad y duracidn
requieren intervencidn especializada a largo plazo. Este ti-
po de manifestaciones estd relacionado tanto con la experien-
cia traumdtica personal, como con las pérdidas humanas y ma-
teriales sufridas. Intervienen también, la historia del desa
rrollo psicosocial, factores de riesgo previos que hacen vul-
nerable al individuo, y también, factores protectores, como
podria ser el apoyo familiar o social que lo ayudan a sobrepo

- - »
nerse mas rapidamente.

Existen diferentes tipos de poblacidén afectada gque
incluyen desde aquellos directamente involucrados, los que
prestaxon ayuda, los espectadores, y la comunidad en general.
Esta experiencia puede definirse de acuerdo con el tipo y mag
nitud de la pérdida y la cexrcania fisica o afectiva con la zo

na de desastre.

Son muchas las manifestaciones gue pueden asociarse
con esta experiencia, en la fase aguda, predominan los esta-
dos de angustia, la confusién, la fatiga, y en general, diver

s0s grado de incapacidad.



A mediano y largo plazo pueden manifestarse otras
secuelas psicoldgicas que estan mas directamente relacionadas
con las condiciones previas del sujeto. Sin embargo, también
se observan otras como son las reacciones volentas, el suici-
dio o el intento de suicidio, el abuso de drogas o alcchol y
la desintegracidén familiar; asi como problemas en el funciona

namiento social y/o laboral.

Otras manifestaciones estin asociadas con la res-
puesta que se da al fendmeno: abuso en la prescripcidn de far
nmacos, inadecuada canalizacidn de la agresidn, falta de segu-
ridad personal gue ocasiona incertidumbre (aumento en el in-

dice de robos, lesiones, etc.).

Con el objeto de conocer mejor algunas de las con-
secuencias gque ocasiond el desastre en nuestro medioc, se rea-
1lizd un estudio orientado a establecer la incidencia de casos
gue ameritaban atencidn psicoldgica en un grupo considerado
como de alto riesgo, que fue la poblacidn de damnificados por
el sismo ocurrido en septiembre de 1985, ubicada en albergues.
Este estudio fue llevado a cabo conjuntamente por la Direccién
General de Epidemiologia y por el Instituto Mexicano de Psi-

guiatria de la Secretaria de Salud.



Antecedentes

Las consecuencias psicoldgicas de los desastres na-
turales, han sido motivo de estudio de los especialistas en
el campo desde hace varios afios (1). Una subdivisidn gene-
ralmente aceptada, ha sido la de dividir los desastres natu-
rales, como es el caso de los terremotos, de los desastres in
ducidos por el hombre, como puede ser el caso de las guerras.
La discusidn también se ha dado en tornc a la definicidn de

desastre (2).

Para fines précticos, un desastre puede definirse
como un evento que altera el funcionamiento vital de una so-
ciedad. Se refiere a situaciones extraordinarias que destru
yen o amenazan con destruir a gran escala, la vida humana y

Jos bienes materiales.

Las investigaciones sobre las consecuencias psico-
légicas de estos eventos, se han llevado a cabo fundamental-
mente mediante tres estrategias {3): la primera ha tenido
como objeto el definir el grade con el gque un desastre ha
afectado a sus victimas desde un punto de vista de su salud
mental; la segunda, ha centrado su interés en las respuestas
grupales a los desastres y los fendmenos de adaptacidn so-
cial gque se estructuran como consecuencia de los mismos; y
el tercero, en la interaccidén de los lazos interpersonales y

sociales que ocurren en estas circunstancias y los sistemas



de apoyo gque se generan.

Una caracteristica de las investigaciones sobre
desastres, es que son necesariamente oportunistas; esto se
refleja en las limitaciones que impieden el diseno prospec-
tivo experimental y la conformacidn de grupos controles bien
definidos (4). No obstante, experiencias recientes, han pues
to de manifiesto que este tipo de eventos son capaces de indu
dir trstornos psiquidtricos en la poblacidén. Dentro de los
estudios realizados especificamente en relacidn a los desas-
tres naturales, destacan el del cicldn Tracy en Australia en
1974 (5), y la erupcidon del Monte Santa Elena.en Estados Uni
dos, en 1980 (3). En este Ultimo, se usd por primera vez una
entrevista estructurada con el fin de establecer diagnodsticos
psiquidtricos, tomando en consideracidn los antecedenteg de
los sujetos estudiados, la duracidn de los patrones sintomé-

ticos, y su recurrencia eventual.

En este estudio, nosotros hemos usado una metodolo-
gia similar, con el propdsito de definir la presencia de cua-
dros clinicos diagnosticables como consecuencia del desastre;
sobre la hipdtesis de gue podia haber trastornos psiquidtri-
cos inducidos por éste, susceptible de definirse mediante el

uso de criterios diagndsticos estrictos.



En este trabajo se presenta la prevalencia de deprg
sidén, ansiedad generalizada v angustia por grupos demografi-
cos. El estrés post-traumdtico ha sido objeto de analisis de

otros articulos*.

Metodologia y material

Método

El estudio se llevd a cabo de octubre a noviembre
de 1985. Se utilizd el método de encuestas, haciendo de é&ste

un estudio transversal, descriptivo y analitico.

Poblacidn objetivo

La poblacidén objeto de estudic estuvo constituida
por las personas de 18 a 64 anos de edad, gue en el momento
de la encuesta se encontraban en los albergues coordinados
por le Departamento del Distrito Federal, que alojaban a po-
blacidén damnificada por los sismos en la ciudad de México.
El total de labergues considerados fue de 144 que alcanzaban

un total de 3,548 familias inscritas.

Determinacidn del tamafio de la muestra
El procedimiento para determinar el tamano de la

muestra partid de la siguiente expresidén para obtener el ta-

* Tapia, Sepulveda, Medina-Mora, Caraveo, De la Fuente, "Pre
valencia del sidrome de estrés pos-traumitico en la pobla-
cidn sobreviviente a un desastre natural'. En proceso de
publicacidn.



mafio minimo necesario para realizar un muestreo aleatorio sim

ple.

Donde:

Ne = es el tamano de la muestra efectivo
P = es el valor de la proporcidn a estimar
K = es el coeficiente de variacidn esperado

en la estimacién.

Un elemento esencial de los cllculos del tamafio de
la muestra es la tasa de no respuestas, la cual estd dada pri
mero, por la ausencia del informante seleccionado o la inca-
pacidad para presentar los datos y segundo, por aquellos que
rehusan el contestar el cuestiocanrioc. 8Si se considera la no
respuesta gue se espera tener en la encuesta, la expresidn an
terior se transforma en:

Ne = () — 1
p

LI
K2 (1-TNR)
Donde:

TNR = es el porcentaje de no respuesta.

Tomando en cuenta lo reportado en la literatura so-
bre desastres naturales y su repercusidn en la salud mental,
se considerd que el evento tendria una probabilidad de ocu-
rrencia del 10%. Por otro lado, se estimd gue la tasa de no

respuesta en la encucsta seria del 25%. En la muestra calcu-



lada se considerd un coeficiente de variacidn del 15%.

Sustituyendo en la expresidn para calcular el tama-

no de la muestra, se tiene:

N = 1 ( 1 - 1)

{.15)2 (.10)° .75

N = 480
Se redondearon las cifras con fines operativos pa-
ra tener 500 entrevistas, con un error relativo igual a 0.015

con una confianza del 95%.

Esguema de muestreo

Fl esguema de muestreo consistid en dos etapas: en
la primera se seleccionaron, con preobabilidades iguales, las
familias; y en la segunda, también con probabilidades iguales,

personas.

Se, selecciond un total de 75 albergues, y la selec-
cidn de las personas se hizo con base en los listados de fami-
lias albergadas proporcionados por el Departamento del Distri-

to Federal.

Se hizo un conteo de los integrantes de cada familia
entre 18 y 64 anos, que pasaron la noche de la encuesta en los
albergues. Y se selecciond para entrevista a una persona por
familia. En forma adicional, debido al continuo cambio de la

poblacion adscrita a los albergues, se selecciond al azar una



de cada tres familias que no aparecian en los listados y de

ellas también al azar, a uno de sus miembros.

Material

Para obtener 1la informacidn se elabord un cuestio-
nario que fuc aplicado mediante una cntrevista directa. E1
cuestionario estuvo compuesto por tres secciones: 1. Ficha
de identificacidn; 2. Circunstancias asociadas con el sismo,
y 3. Posibles trastornos emocionales. De éstos se scleccio-
naron 4, que eran los m&s probables: trastorno de estrés post
traumético, depresidn, estados de ansiedad y crisis de angus-
tia segin aparecen definidos en el DSM-III (6), Para evaluar
estos estados se elaboraron 54 preguntas con base en la Entre
vista de Diagndstico Psiquidlrico (7) y el Cucstionario de En

trevista Diagnistica (DIS)Y(8),

El trastorno de estres post-traumadtico ocurre con

frecuencia después de un desastre Yy se caracteriza en lo ge-

neral por sucfios o recuerdos recurrentes, estados de miedo in
tenso, sentimientes de culpa e inscmnio, entre otros. La de-
presidn se define como la existencia de &nimo triste y melan
cdlico diario y persistente, por lo menos durante dos semanas
acompanado de sintomas tales como disminucidén del apetito, di

ficultades ¢n el suciio, y scntimientos de minusvalia entre

otros. En los estados de ansiedad se observa tensidn o ner-

viosismo gencralizado persistente. Generalmente se asocia



con tensidn motora, hiperactividad vegetativa, expectacidn
aprehensiva, hipervigilia y escrutinio. Finalmente, las cri-

sis de angustia consisten en estados repentinos de panico que

ocurren sin un motivo aparente gue se caracterizan por una an
siedad muy intensa y se acompahan de una variedad de sintonas
tales como palpitaciones, disnea, mareos, sudores, etc. Para
diagnosticar este sindrome es necesario que la persona haya
experimentado por lo menos un episodio por semana durante 3 se

manas seguidas.

Con excepcidn de los del estade de estrés post-trau
matico cada sintoma tenia 4 opciones de respuesta. Con el
propdsito de conocer su presencia y/o ausencia antes del even
to y/o su posible intensificacidén a partir del mismo. Para
los sintomas gue aparecieron a partir del sismo se distinguid
entre aguellos que desaparecieron un mes después, de aquellos

gque se encontraban presentes en el momento de la entrevista.

Prueba de confiabilidad

Una vez elabordo el instrumento y sujeto a revisidn
de especialistas en la materia, se procedid a probar su con-

fiabilidad.

Los aplicadores fueron psiquiatras y psicdlogos cli
nicos con experiencia previa en entrevistas diagndsticas. To

dos ellos fueron previamente entrenados en el manejo del cues-



tionario. El curso de capacitacidn tuvo una duracion total
de 6 horas y abarcd los siquientes aspectos: a) Sindromes a
investigar, definicion, e indicadores incluidos en el cues-
tionario (1 hora); b) Revision del cuestionario y propdsito
de cada pregunta (1 hora); c¢) Formas de respuesta {1 hora);
d) Practica supervisasada (2 horas); e) Procedimiento para

probar la confiabilidad del instrumento (1 hora).

La prueba se llevd a cabo en un albergue de damnifi
cados que no habia sido seleccionado en la muestra definitiva

en el gue se entrevistaron a 23 sujetos.

Los aplicadores fueron agurpados en parejas con ro-
les alternos de entrevistador-observador, llenando cada uno
los cuestionarios en forma independiente. Las personas a ser

entrevistadas se seleccionaron al azar.

Se analizd el indice de acuerdo por sintoma y sin-
drome. La consistencia se midid a través del estadistico Ka-
ppa, que es una medida gue corrige por el nivel de acuerde de
bido al azar. Asimismo, se valord el grado de acuerdo ante la
ausencia y presencia del sintoma; la confiabilidagd global fue
de K=.86, el 74% de los reactivos fueron Kappas superiores a
.80 y el 92% superiores a .60. Solamente 6 reactivos resulta
ron no significativos con Kappas inferiores a .60. Dos de

ellos evaluaban el estrés post-traumitico de un total de 12



reactivos y 3 crisis de angustia, de un total de 14 reactivos.
En estos casos los reactivos no afectaban el diagndstico del
sindrome. El 62 reactivo cuya consistencia fue baja, evalua-
ba reaccioncs fdbicas de un total de 5 sintomas. Debido a que
el reactivo era basico para determinar la ausencia o presencia
de estos estados, el sindrome fue eliminado del .andlisis (Cuna

dro 1}.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

El 69% de la poblacidn eran mujeres y el 28% hombres,
cifra explicable por el hecho de que estos {iltimos, por lo ge-
neral pasaban la noche velando sus pertenenencias en las zonas
de derrumbe; el 60% estaban casados, un 40% no habia terminado

la educacidn primaria ({Cuadro 2).

Un 91% habia perdido su vivienda en forma total o
parcial. La mayor parte se encontraba (79%) en su casa en el
momento del sismo, en un 11% de los casos se registrd la muer-

te de familiares y en un 18% adicional, de amiges (Cuadro 3).

Un 30% habia participado en labores de ayuda; res-
cate de sobrevivientes 9%; de cadiveres S5%: de escombros 10%;

Yy otros 16% {Cuadro 4).



Reacciones emocionales

El 20% de los entrevistados presentaron sintomatolo-
gia mental. De éstos solamente un 0.3% reqguirieron interna-

miento psiquidtrice (Cuadro 5).

Las manifestaciones severas de patologia, incluyeron
lenguaje incoherente (2.4%); confusidn mental (1.7%); alucina-

ciones ((.5%) y conducta bizarra (2.6%).

El sindrome de estrés post-traumidtico estuvo presen
te en un 38% de los casos, pero sdlo en un 32% continuaba

presente al mes del sismo.

Un 20% presentd ansiedad generalizada; 13% depresidn

Yy 2% crisis de angustia.

En la mayor parte de los casos que manifestaron crisis de an-
gustia, ansiedad generalizada y todos los casos depresidn,  la

patologia estaba presente al mes del sismo.

Menos del 3% de los casos entrevistados reportaron

patologia previa al terremoto (Cuadro 6).

Los sintomas especificos de cada entidad estudiada

Yy el criterio para determinar su presencia aparecen en los



Cuadros 7 a 9. En este anidlisis se considerd UGnicamente
a los sujetos con sintomas un mes depués del evento (Cua-

dros 7 a 9).

Depresidn. Un 33% reportd sentirse triste, sin esperanza,
pero sdlo un 24% experimentd este sentimiento diario por

lo menos durante dos semanas, criterio necesario para con
siderar la probabilidad de un caso de depresidon. Dentro

de los sintomas especificos los mis frecuentes fueron los
cambios en el peso corporal, despertarse demasiado tempra
no, y la falta de energia. Un 13% alcanzd el criterio de

depresidn.-Cuadro 7-

Ansiedad generalizada. Este fue el trastorno mas frecuen-
te después del estrés post-traumdticoc. Un 37% manifestd
sentirse tenso o nervioso la mayor parte del tiempo (37%)
el sintoma mds frecuente fue el sentirse preccupado acer-
ca del futuro, qué algo malo pudiera pasarle a &l o a
otras 49%. Un 19% alcanzd el criterio diagnéstico. -cua

dro-

Crisis de angustia. Este estado se manifestd en un nume-
ro reducido de sujetos (1.9%). 7% de la poblacidn estu-
diada manifestd haber experimentado episodios repentinos

de miedo exagerado sin motivo aparente, pero solamente



un 4% manifestd un episodio por semana durante tres sema-
nas seguidas. Los sintomas especificos mas frecuentes
fueron las palpitciones, mareos y miedo a morir o volver-

se locos.

Subgrupos afectados. Al igual gque lo que ocurre en la po
blacidn general bajo condiciones normales, las mujeres re
portaron un indice mayor de trastornos, 16% de ellas pre
sentd depresidn en contraste con sclamente el 7% de los

hombres. En el caso de la ansiedad generalizada, los pro

blemas fueron 24% y 9% respectivamente.

Los trastornos por edad, escolaridad del entre-
vistado y escolaridad del jefe de familia, se muestran en
el Cuadro 10. Como puede observarse, la edad no resultd
significativa, la escolaridad del entrevistado y la del
jefe ée familia gque constituyeron un indicador del nivel
econdmico, resultaron significativas para la de presidn.
Los sujetos que manifestaron esta patologia habian cursa-

do un menor numero de afios. -Cuadro 10-
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CUADRO 2

TRASTORNDS EMOCIONALES ASOCIADCS CON EL SISMO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA ESTUDIADA (n=573)

SEXO/EDAD MASCULINO FEMENINO
(n=163)  (N=395)

18-25 31 22
26-30 17 18
31-40 28 32
h1-50 14 13
51-64 9 14
TOTAL 287 69%

ESTADO CIVIL

SOLTERO 187 DIVORCIADO 97
CASADO 59% VIUDO 137%

ESCOLARIDAD DEL. ENTREVISTADO ESCOLARIDAD DEL
JEFE DE FAMILIA

0-5 392 317
6 26% 247
7-9 17% 13%
10-12 10% 8%

13 o0 MAs 5% 37
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