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RESUMEN (ABSTRACTO)

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del conjunto de
manifestaciones psicopatolégicas englobadas dentro del Sindrome de Estrés
Postraumatico en la poblacion adulta de Portoviejo y Manta a los noventa (90) dias
posteriores al terremoto ocurrido el 16 de Abril de 2016 y el grado de correlacién entre
estas variables. Se realizé un estudio multicéntrico, descriptivo transversal en el que
se evaluaron 286 personas de las zonas afectadas por el terremoto dentro de
Portoviejo y Manta, mediante encuestas directas en los puntos de Albergues
Comunitarios implementados. Para la medicién del grado de estrés post traumatico
de cada persona evaluada se utilizé la escala de Trauma de Davidson Modificada.
Dentro de los resultados, de un total de 286 participantes analizados el 52.8% fueron
hombres versus un 47.2% mujeres; las edades promedio fueron de 37.18 afios en
Portoviejo y 35.8 afios en Manta. La poblacién del cantdén Portoviejo mostré niveles
significativamente mas altos en sintomas como la re-experimentacion (med=13,56; p
0,008), hiperactivaciéon (med=12,91; p 0,007) y evitacion (med=16,44; p<0,001). Por
lo que, los habitantes de Portoviejo presentaron un grado de afectacion segun la
escala aplicada mas alto que los del canton Manta, tanto en frecuencia como gravedad
(med=44,45; p<0,001). Se pudo concluir que la poblacion mayormente afectada en el
terremoto, fueron los habitantes del cantén Portoviejo, coincidente al ser el cantén con
mayor numero de pérdidas de vidas humanas, nimero de viviendas y la menor
capacidad de acceso a servicios de salud que abordaran integralmente las secuelas
psicopatoldgicas de este desastre natural.

Palabras clave: trastorno, terremoto, prevalencia, validacion, escala de Trauma de

Davidson.
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SUMMARY (ABSTRACT)

The objective of this study was to determine the prevalence of the set of
psychopathological Manifestations encompassed within the Posttraumatic Stress
Syndrome in the adult population of Portoviejo and Manta at ninety (90) days after the
earthquake occurred on April 16, 2016 and the degree of correlation between these
variables. This is cross-sectional, multicenter study in which 286 people from the
earthquake-affected areas of Portoviejo and Manta were evaluated through direct
surveys of community shelters. The Davidson Modified Trauma Scale was used to
measure the degree of post-traumatic stress of each person evaluated. As a result, out
of a total of 286 participants analyzed, 52.8% were men versus 47.2% women; The
average ages were 37.18 years in Portoviejo and 35.8 years in Manta. The population
of the canton Portoviejo showed significantly higher levels of symptoms such as re-
experimentation (med = 13.56, p <1%), hyperactivation (med = 12.91, p <1%) and
avoidance 44, p <1%). Therefore, the inhabitants of Portoviejo presented a higher level
of affectation according to the scale applied compared to those from Manta, both in
frequency and severity (med = 44.45; p <0.001). It was concluded that the most
affected population by the earthquake were the habitants of Portoviejo, which was the
same place with the most number of human losses, the number of dwellings and the
lower capacity for access to health services that fully address the psychopathologic
aftermaths of this natural disaster.

Keywords: Disorder, stress, prevalence, validation, Davidson Trauma Scale.



Introduccion

El Estrés Postraumatico (TEPT) es un trastorno de ansiedad que aparece
cuando el individuo ha estado expuesto a un peligro para su vida o para su seguridad
(1); asi como cuando la persona observa situaciones que ponen en peligro a otros,
por lo que es comun en sobrevivientes a distintos hechos trauméticos entre los que se
destacan los desastres naturales (2).

El dia sdbado 16 de Abril del 2016 ocurrié en Ecuador un sismo de magnitud
de 7.8 en la escala de Richter con epicentro entre las Parroquias Pedernales y
Cojimies de la Provincia de Manabi afectando indistintamente a todas las Provincias
de la Costa Ecuatoriana. Se publicaron datos oficiales en los que se constato cifras
de 671 y 8690 muertos y albergados respectivamente (3).

Dentro de las multiples manifestaciones englobadas dentro del trastorno de
estrés post traumatico, los individuos presentan sintomas como desapego y pérdida
de reactividad emocional, pudiendo llegar a manifestar despersonalizacion y pérdida
de la capacidad para recordar momentos especificos del traumatismo, aunque podria
experimentarlos a través de intrusiones en el pensamiento, suefios o reviviscencias.
Por lo tanto, debe ser considerado como un trastorno debilitante, que necesita
remitirse a un especialista para atencion continua ya que este genera un profundo
trastorno de la psiquis del afectado superando el umbral para el trauma e interfiriendo
negativamente en su vida cotidiana. Es decir, el trauma viene definido por la respuesta
traumatica patoldgica, y no por el suceso traumatico desencadenante en si mismo. (4)

A su vez, el alcance de los dafios psiquico y psicolégico estan mediados por la
gravedad del suceso, la mayor o menor vulnerabilidad de la victima, la posible
concurrencia de otros problemas actuales (pérdida de familiar, bienes o trabajo) y
pasados (expuestos a desastres naturales previos), el apoyo social existente y los
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recursos psicologicos de afrontamiento disponibles. Todo ello configura la mayor o
menor resistencia de la victima al estrés al que fue expuesto (5).

La realizacion de esta investigacion se justifica en que la evaluacion de los
trastornos de estrés post traumaticos en situaciones de desastre aporta elementos
Utiles para formular mejores estrategias evitando o minimizando los efectos que

producen los desastres sobre la salud mental de la poblacién. (6).

MARCO TEORICO
Capitulo 1

Trastorno por Estrés Postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico anteriormente era considerado como la respuesta
esperada de una persona como resultado de un trauma extremo y su aparicién era
considerada rara. Sin embargo, a través de los afios se realizaron diferentes tipos de
investigaciones epidemiolégicas que lograron demostrar que las experiencias
traumaticas eran mucho méas comunes de lo que se creia dentro de la poblacion en
general. Existen sintomas posteriores a la experimentacion directa, observacion o
conocimiento de sucesos extremadamente traumaticos, a los que las personas
responden con impotencia, miedo u horror intenso. Alrededor de un 40-60% de las
personas tienen al menos una experiencia traumatica que lleva al desarrollo de TEPT
y es mas probable, grave o duradero cuando el estrés recae directamente sobre el
hombre. (7).

Segun el DSM-V-TR el diagnéstico de sindrome por estrés postraumatico requiere
gue los sintomas que se presenten duren mas de 1 mes y que el malestar que estos
producen, tengan una afeccién clinicamente significativa y que produzcan un deterioro
social y laboral que afecten areas importantes del funcionamiento del individuo. (8)
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Un trauma emocional puede llegar a tener un gran impacto sobre la vida del hombre,
las experiencias transforman al ser humano y pueden lograr que este cambie en el
plano bioldgico, psicologico y social. (9). Las personas por lo general, envian a su
memoria las situaciones por las que van pasando a lo largo de su vida, sin embargo,
aguellas personas que estuvieron expuestas a algun acontecimiento estresante
(trauma), este continla permaneciendo presente en la psiquis del individuo, pueden
recordar todos los detalles del momento del trauma, incluso olores, sabores y detalles
insignificantes. Este sin duda no es el funcionamiento habitual de nuestra memoria,
estas personas tienen pensamientos intrusos, siguen experimentando el momento con
imagenes incluso mucho tiempo después, condicionan su vida con el recuerdo a esta
exposicion traumatica, ocurre también una situacion paradojica, el enfermo requiere

revivir el momento del trauma para intentar cambiarlo. (10)

Capitulo 2

Diagnostico y Sintomas Relacionados con TEPT.

Actualmente se conocen una amplia gama de instrumentos para el diagnostico
del sindrome de estrés postraumatico, como entrevistas, 0 encuestas que son
representadas en escalas segun la sintomatologia de la persona. Dentro de las mas
conocidas se encuentra la Escala de Trauma de Davidson (The Davidson Trauma
Scale), traducida al espafiol por Bobes et al. (2000). Esta escala se disefié con el
propésito de medir la frecuencia y severidad de los sintomas de estrés postraumatico
en sujetos que han estado expuestos a un evento estresante. Posee 17 items que se
basan en criterios DSM-V, y cada uno consta de 5 alternativas de respuesta en
frecuencia (de O = nunca a 5 = todos los dias) y en severidad (de 0 = nada a 5 =

extremadamente alta) y cuya positividad se establece con un puntaje de corte de
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40/136 mostrando una Sensibilidad 92% y Especificidad 0,79% con VPP 83%. Los
items que se refieren a intrusion y evitacion tratan directamente sobre el
acontecimiento. Por otro lado, los de embotamiento, aislamiento e hiperactivacion
valoran la presencia o ausencia de los mismos. (11)

Las intrusiones en el trastorno de estrés postraumatico suelen manifestarse como
intensas emociones 0 impresiones somatosensoriales que aparecen cuando el
individuo se encuentra en estado de alerta o si se encuentra expuesto a situaciones
que revivan el trauma. (12). La evitacion y embotamiento aparece cuando las victimas
empiezan a sentirse acosados por recuerdos del evento, tienen pesadillas o hasta
incluso vuelven a sentir las mismas sensaciones corporales, estos sintomas provocan
que el paciente intente huir de lo que él cree esta relacionado con su experiencia, esto
provoca que el individuo comience a distanciarse del mundo, perdiendo asi su
reactividad y llegando incluso a la apatia (13). El trastorno de estrés postraumatico
se caracteriza por una serie de criterios diagnosticos claramente definidos por el
Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-V). Dichos criterios
incluyen inicialmente que la persona haya experimentado o haya estado expuesto a
cualquier evento traumatico previamente descrito, y por lo menos durante un mes que
presente disminucion de la intensidad de la expresividad emocional respecto a lo que
se considera normal, re experimentacion del suceso traumético o evitacion persistente
de estimulos o eventos asociados con el mismo. Teniendo en cuenta estos criterios,
se puede clasificar el TEPT como agudo, si los sintomas tienen una duracion menor
a 3 meses, y cronico si estos se prolongan por mas tiempo, que puede llegar hasta
cambios permanentes de la personalidad. (8). Los factores que se asocian a la

cronicidad del TEPT es poseer mayor numero de sintomas, ansiedad, trastornos
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afectivos, enfermedades meédicas concomitantes, abuso de alcohol, ser de sexo
femenino o antecedente de trauma desde la infancia. (14)

Este trastorno puede darse a cualquier edad, los sintomas pueden agravarse con el
tiempo y dependiendo de exposiciones 0 periodos de estrés, aproximadamente la
mitad de los pacientes que desarrollan TEPT inicialmente presentaron TEA. Dentro
de los factores de riesgo que se pueden considerar para desarrollar un TEA estan los
siguientes: trastorno mental previo, neuroticismo, mayor gravedad percibida tras el

evento y un estilo de afrontamiento de evitacion y reactividad elevada. (15)

Capitulo 3

TEPT después de un Terremoto

Cova, F., y Rincén, P. después del terremoto de 8.3 grados ocurrido en Chile el 27
de febrero de 2010, evaluaron oportunamente la aparicion de una gama de trastornos
psicopatologicos posteriores al desastre: en particular a la de los trastornos por estrés
postraumatico, y concluyeron con estos datos que el impacto psiquiatrico y psicologico
de estos eventos, depende tanto de pérdidas humanas y materiales, dafos , injurias,
y serias amenazas sobre la integridad fisica de las personas y su entorno, y
posteriormente el aparecimiento de sentimientos de angustia y recuerdos de temor
con un altisimo impacto a corto, mediano y largo plazo, sobre sus vidas en
dimensiones sociales, econdémicas y politicas. (16)

El 12 de Mayo en el afio 2008, un terremoto de 8 grados de magnitud sobre la escala
de Richter sacudio Wenchuan, ubicado en la provincia Sichuan en China, y se calculd
un total de 69.227 personas fallecidas, 274,643 heridos, 17,923 personas perdidas y
millones de pérdidas materiales. Kun et al. reporto una prevalencia del TEPT de 45,5%

en dicha regién luego de 3 meses ocurrido el terremoto. (17,18)
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Alrededor del mundo, la poblacidn de paises subdesarrollados posee mayor tendencia
a enfrentar los peores efectos de las catastrofes naturales. Situaciones como falta de
comida y agua potable durante los dias posteriores al suceso, la pérdida de trabajo y
las condiciones inadecuadas para dormir por las que deben pasar estan fuertemente
asociadas al desarrollo de TEPT. (19)

Si una persona ha estado expuesta a este tipo de situacion traumatica, padece del
trastorno y continda sin tratamiento psicoterapéutico postraumatico eficaz, existe el
riesgo de que se produzcan secuelas a largo plazo como pérdida en la calidad de vida,
también predispone al aumento del ausentismo laboral, y a la probabilidad de que se
produzcan otras condiciones psiquiatricas como el trastorno depresivo mayor o

trastorno de ansiedad generalizada. (20,21)

MATERIALES Y METODO

Objetivo General

Determinar la prevalencia de los sintomas relacionados con el sindrome de estrés
postraumatico a los 90 dias posteriores al terremoto ocurrido en Ecuador el 16 de abril

del 2016.

Objetivos Especificos

» Valorar grado de afectacion en las poblaciones de Portoviejo y Manta por la
escala de Davidson.

» Valorar si la atencién psicoldgica modifica las manifestaciones del sindrome de
estrés postraumatico.

» Determinar variantes en el grado de afectacion si la persona estuvo dentro o
fuera de la zona cero.

» Comparar prevalencia de poblacién afectada con otros paises en situacion de
catastrofes similares.

15



Participantes

La poblacion en estudio fue de 8690 personas catalogadas como damnificados segun
las instituciones de control estatal y municipal, en las ciudades de Portoviejo y Manta
(223.086 y 217.553 habitantes, INEC 2010), que fueron de las urbes mas afectadas
por el terremoto, asi como por concentrar el mayor niumero de damnificados en
relacion con otras ciudades.

La muestra estuvo compuesta por 286 individuos, céalculo obtenido segun
previsible porcentual del 23% de prevalencia del trastorno de estrés postraumatico
dentro de la poblacién estudiada (16). EI muestreo fue de tipo aleatorio no estratificado

y por conglomerados con un nivel de confianza del 95% y un error maximo de 5%.
Procedimiento

La informacion fue recolectada en campo directamente por los
investigadores en los puntos de Albergues Comunitarios implementados para la
catastrofe en cada una de las urbes ya mencionadas.

Se conto con el aval de la Unidad de Investigacion de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil para la realizaciéon del Protocolo de Investigacion, las
Encuestas de Recoleccion de Datos y la conduccion del Estudio. Durante todo este
proceso se protegio la identidad de los pacientes encuestados. Este estudio no posee
auspicio comercial alguno, ni presenta conflicto a nivel comercial, financiero o politico.

Se procedid a la encuesta de acuerdo a los siguientes Criterios de
Inclusién: Personas de sexo Masculino y Femenino, Residentes de las ciudades de
Portoviejo y Manta, Personas catalogadas como Damnificadas o Afectadas por el
terremoto segun Organismos Estatales o Municipales; y Criterios de Exclusion
Personas menores de 18 afios, mayores de 65 afos, personas extranjeras afectadas

por la catastrofe, pacientes con diagnostico psiquiatrico previo conocido o referido,
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habitantes de cualquier condicion social, cultural o fisica que no puedan ser valorado
mediante la Encuesta de este Estudio.

Instrumento

El cuestionario aplicado consté de una primera parte con variables
sociodemograficas como edad, sexo y empleo. Ademas, se incluyd preguntas sobre
la pérdida de hogar y familia, apoyo psicolégico y el punto de cercania a la zona cero.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizd6 con el programa SPSS 22.0 en espafiol para
Windows. Los 17 items se sometieron a pruebas de fiabilidad y validez de alfa de
CronBach, esfericidad de Barlett y prueba KMO mediante analisis de componentes
principales. Para la comparacion entre poblaciones se aplic6 comparacion de medias
con una distribucion T de Student con un nivel de confianza del 95%. Previo a esto se
verifico la normalidad de los datos en las variables usadas mediante la prueba de
Kolmovorov —Smirnov, para el uso de la estimacion en intervalos al mismo nivel de
confianza.

Resultados

En cuanto a la validacion de la escala de Trauma de Davidson modificada en poblacion
de la costa ecuatoriana, se realizo encuestas a 30 personas sanas pertenecientes a
esa poblacion, con el fin de mostrar los niveles de consistencia interna. La escala
mostré adecuados niveles de consistencia interna de acuerdo al analisis del alfa de
CronBach (a=0,907).

El analisis en conjunto de las poblaciones fue bastante homogéneo, con una ligera
mayoria en la proporciéon de hombres (52,8%) que mujeres (47,2%). Las edades
promedios de los participantes fueron similares en ambos cantones con medias de

37,18 afios en Portoviejo y 35,8 afios en Manta. De igual manera la proporcion de
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personas analizadas que ejercian durante ese momento una actividad laboral formal
52,1%, similar a aquellos que no tenian trabajo 47,1%

Tabla 1. Caracteristicas b asales de la poblacion.

Canton Portoviejo Manta
Variable Masculino  Femenino Masculino  Femenino
Género 81 69 70 66
Si No Si No
Empleo 64 86 85 51
Edad promedio 37,18 35,8

La muestra del canton Portoviejo mostré una mayor tasa de pérdida de vivienda (68%)
en comparacion con la poblacion del canton Manta (39.7%), por el contrario, los
afectados de este canton refirieron encontrarse cerca de las inmediaciones de la zona
cero (62.5%) en comparacion con los de Portoviejo (54.7%). En cuanto a pérdida de
algun familiar los resultados muestran un mayor porcentaje referido en el canton
Portoviejo (43.3%) versus Manta (37.5%).

Tabla 2. Caracterizacién de la muestra segun canton.

Canton Portoviejo Manta
Si No Si No
Pérdida de vivienda 102 (68%) 48 (32%) 54 (39.7%) 82 (60.3%)
Pérdida familiares 65 (43.3%) 85 (56.7%) 51 (37.5%) 85 (62.5%
Cercade zonacero 82 (54.7%) 68 (45.3%) 85 (62.5%) 51 (37.5%)
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Figura 1 Repuesta a reactivos pérdida de vivienda, pérdida familiares y cercania a
zona cero. Segun ciudad.

Tabla 3 Comparacion de niveles de TEPT entre canton es

Media t Nivel p Intervalos de diferencia
Portoviejo Manta Inferior Superior
Reexperimentacion 13,56 12,38 2,68 0,008 0,32 2,05
Hiperactivacion 12,91 8,98 8,56 0,007 3,02 4,83
Evitacion 16,44 11,57 8,33 0,000 3,72 6,02
Frecuencia 44,45 32,94 8,99 0,000 8,99 14,03

Gravedad

La poblacion del cantdn Portoviejo muestra niveles significativamente mas altos en
sintomas de Re Experimentacion (med=13,56; p 0,008), Hiperactivacion (med=12,91;
p 0,007) y Evitaciéon (med=16,44; p<0,001). Por lo mismo, los habitantes de este lugar
presentaron un resultado total de la encuesta de TEPT mas alto que en el canton

Manta, tanto en frecuencia (med=44,45; p<0,001), como en gravedad.
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Tabla 4. Comparacion de resultados de las subescala s segun pérdida de
vivienda, familia y ubicacién respecto a la zona ce  ro. Portoviejo .

Media t Nivel p Intervalo de diferencia
Pérdida de vivienda Si No Inferior Superior
Reexperimentacién 14,300 12,000 -3,190 0,002 -3,729 -0,878
Hiperactivacion 13,520 11,630 -2,520 0,012 -3,375 -0,414
Evitacion 16,960 15,330 -1,810 0,072 -3,403 0,148
Frecuencia
Gravedad
Cerca de la zona cero
Reexperimentacion 15,085 11,735 -5,220 0,000 -4,619 -2,081
Hiperactivacion 13,817 11,824 -2,860 0,005 -3,373 -0,614
Evitacion 17,768 14,838 -3,600 0,000 -4,544 -1,317
Frecuencia 47,732 40,500 -3,980 0,000 -10,817 -3,647
Gravedad
Pérdida de familiar
Reexperimentacién 15,015 12,459 -3,817 0,000 -3,880 -1,233
Hiperactivacion 13,708 12,306 -1,972 0,051 -2,807 0,003
Evitacion 17,323 15,765 -1,843 0,067 -3,229 0,113
Frecuencia 48,508 41,353 -3,919 0,000 -10,762 -3,547
Gravedad
E&L.
TEPT | O f 44,45
Y —
e §11,57
Evitacion _‘l% 16,44
© L
5 Manta
c
17 /‘—| 08 = Portoviejo
Hiperactivacion ) 12,91
Y —
_ . 1238
Reexperimentacion _' 13,56

0 20 40 60
Nivel promedio

Figura 2 Nivel promedio del sintoma de acuerdo a la ciudad.
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La pérdida de vivienda aumenta el porcentaje de re experimentacion hasta en 3,72
puntos mas (p 0,002), y la hiperactivacion en 3,36 puntos mas (p 0,012). La evitacion
no varia significativamente en personas que perdieron o no su vivienda (p 0,072).
Los niveles promedio mas altos en el sintoma de re experimentacion (med=15,08;
p<0,0001), hiperactivacion (med=13,81; p0,005) y evitacion (med=17,77; p<0,001) se
presentan cuando el afectado se encontré muy cerca de la zona cero.
El nivel total mas alto en la escala de frecuencia de TEPT se da en las personas que
perdieron algun familiar (med=48,51; p<0,001) y llega a elevarse un extra de hasta

10.82 puntos (p<0,001) en personas que estuvieron en cercanias a la zona cero.

Tabla jError! No hay texto con el estilo especificado en el documento. 5.
Comparacion de niveles TEPT segun pérdida de vivien  da,

familia y ubicacion respecto a la zona cero. Manta.

Media t Nivel p Intervalo de diferencia
Pérdida de vivienda Si No Inferior Superior
Reexperimentacion 12,111 12,561 0,844 0,400 -0,604 1,504
Hiperactivacion 8,685 9,183 0,870 0,386 -0,634 1,629
Evitacién 10,889 12,024 1,397 0,165 -0,472 2,743
Frecuencia
Gravedad
Cerca de la zona cero
Reexperimentacion 12,071 12,902 1,553 0,123 -0,227 1,890
Hiperactivacion 8,918 9,098 0,311 0,756 -0,966 1,327
Evitacion 11,188 12,216 1,249 0,214 -0,599 2,654
Frecuencia 32,176 34,216 1,168 0,245 -1,414 5,493
Gravedad
Pérdida de familiar
Reexperimentacion 12,824 12,118 -1,315 0,191 -1,767 0,356
Hiperactivacion 9,510 8,671 -1,459 0,147 -1,977 0,299
Evitacion 12,000 11,318 -0,827 0,410 -2,314 0,950
Frecuencia 34,333 32,106 -1,277 0,204 -5,677 1,222
Gravedad

Por el contrario, en Manta los niveles de la media obtenida en cada una de las
variables o sintomas evaluados dentro del TEPT no varian significativamente entre
los participantes que reportaron haber perdido su vivienda (p 0,4), familiar (p 0,2), ni

tampoco en aquellos que afirmaron encontrarse en la zona cero (p 0,25).
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Tabla 6. Comparacion de respuestas positivas equiv  alentes a presencia de
manifestaciones o sintomas entre Portoviejo y Manta

ftem Frecuenc.if.i con respuesta positiva Estadistico U Mediana para Nivel
Portoviejo | Manta Man Whitney respuesta positiva p
Subescala de re experimentacion
Item 1 39,30% 20,60% -1,62 >3 0,10
ftem 2 18,70% 7,40% -0,09 >3 0,93
item 3 26,00% 7,40% -2,33** >3 0,02
ftem 4 56,00% 30,90% -3,83* >2 0,00
ftem 5 38,00% 38,20% -0,18 >2 0,86
Subescala de evitacion
Item 6 50,00% 20,60% -5,88* >2 0,00
ftem 7 56,70% 16,20% -7,02* >2 0,00
ftem 8 38,70% 10,30% -3,99* >2 0,00
item 9 58,70% 13,20% -7,64* >2 0,00
ftem 10 47,30% 9,60% -5,76* >2 0,00
ftem 11 49,30% 4,40% -8,44* >2 0,00
item 12 57,30% 11,80% -8,40* >2 0,00
Subescala de activacion psicofisiolégicas

Item 13 57,30% 16,90% -6,16* >2 0,00
ftem 14 46,00% 13,20% -4,88* >2 0,00
item 15 61,30% 22,10% -6,27* >2 0,00
Item 16 70,00% 26,50% -6,51* >2 0,00
Item 17 70,00% 4,40% -6,00* >3 0,00

**p<5%;*p<l%

Todos los items, correspondientes a las preguntas realizadas mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas poblaciones, con excepcion de los
namero 2 y 5, correspondientes a la subescala de sintomas de re experimentacion en
los que no se encontraron diferencias entre las frecuencias obtenidas entre ambos
cantones.

En la subescala de re experimentacion el item que mas diferencia significativa muestra
(p<0,001) es el numero cuatro, que es el reactivo que explica si recordar el suceso le
genera molestia. Mas de la mitad de la muestra portovejense (56%) reportod
experimentar ese sentimiento, mientras en Manta solo la tercera parte (30.9%) de la
muestra expreso sentir esa molestia.

Todos los sintomas de evitacion mostraron una frecuencia estadisticamente

significativa, a favor de la poblacion del canton Portoviejo y dentro de estos, la
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pregunta 9 acerca si el afectado “¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?
Mas de la mitad de la muestra en Portoviejo 58.7%, respondié afirmativamente y en
Manta apenas el 13.20% reporto el sintoma.

El total de items de la subescala de activacion psicofisiolégicas fueron también
significativos para los portovejenses afectados, destacandose entre estos, la pregunta
17: “¢ Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?”. En Manta apenas un 4.40%
de los participantes reportaron esta sensacion, mientras en Portoviejo el 70% de la

muestra expreso si haber percibido en un estado de nerviosismo o inquietud.

Tabla 7. Comparacion de la aparicion de los sintoma s respecto a apoyo
psicologico brindado.

Recibi6 apoyo psicolégico

Sintoma Media Estadistico t Nivel p Inter\{alo de dlfere'nC|a
Inferior | Superior

Reexperimentacion -1,04 0,3 -2,01 0,62
SI 12,91
NO 13,61
Hiperactivacion -2,41 0,07 -3,36 -0,35
SI 10,81
NO 12,66
Evitacion -1,75 0,016 -3,65 0,19
SI 13,91
NO 15,63
TEPT -2,03 0,04 -8,66 -1,28
SI 38,43
NO 42,83

Se muestran las diferencias de la incidencia del apoyo psicologico sobre el nivel de
los sintomas. Los niveles de los sintomas de re experimentacion e hiperactivacion no
se ve influenciados por la ayuda psicoldgico (p 0,3). Una persona que ha recibido
apoyo psicologico va a experimentar en promedio los mismos niveles de
hiperactivacion (med: no =12,66; si=10,81) y de re experimentacion (med: no = 13,61,

si =12,91).
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Por el contrario, el sintoma de evitacion si se ve reducido significativamente reducido
en los participantes que reportaron haber recibido apoyo psicologico (med: no = 15,63;
si=13,91; p 0,016%).

Globalmente el TEPT, se reduce significativamente en los afectados que recibieron
apoyo psicologico (med: si = 38,43; no = 42,83; p 0,04). Las personas que recibieron
apoyo psicolégico redujeron hasta en 8 puntos sus puntuaciones en la Escala de
Valoracion de TEPT.

Para determinar la frecuencia de TEPT de acuerdo al cantén, se establecié un punto
de corte a partir de la mediana. Asi, aquellos individuos que superen el punto de corte
son catalogados como personas que presenta el trastorno. La muestra fue evaluada
globalmente para establecer el punto de corte, en este caso la mediana fue de 84
puntos en el TEPT, por lo que los participantes que superen los 84 puntos en su TEPT
se definen como aquellos que presentan el trastorno. El resto de personas evaluadas
las hemos considerado como TEA, debido al tiempo en el que fueron hechas las
entrevistas.

La figura 3 muestra la cantidad de individuos con presencia del trastorno de
acuerdo al canton. Es evidente que la muestra portovejense muestra una frecuencia
mucho mayor de casos con el trastorno que la muestra que corresponde a Manta. El
70.7 % de los participantes en el canton Portoviejo presentan el trastorno mientras en

Manta este porcentaje es de apenas 21.3%.
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Figura 3 presencia de TEPT segun cantén.

Discusion

En cuanto a las propiedades psicométricas de la Escala de Davidson, podemos
verificar su validez interna de acuerdo a la aplicacion de la férmula alfa de Cronbach
obtenida, la cual alcanzo los niveles significantes, reportados en otros estudios. (22)
Asi, una vez confirmada su consistencia cabe destacar la utilidad de la misma, pues
ofrece una perspectiva dimensional, cuantificando el trastorno de estrés postraumatico
de manera global y por sintomas, gracias a sus subescalas (5). En Ecuador,
posteriores estudios deberian realizarse para determinar la eficacia diagnéstica de la
escala global y las subescalas y en diversas muestras que hayan experimentado otro
tipo de trastornos como agresion fisica, violencia familiar, accidentes de transito, u
otros.

La capacidad discriminativa de cada item de la escala también pudo ser
comprobada mediante los puntos de cortes obtenidos en las pruebas de medianas y
los porcentajes de respuesta positiva segun la ciudad. Sin embargo, no es algo nuevo
que el nivel de exigencia en la subescala de reexperimentacion sea mas alto, por ello

la significancia no se da en todas las variables consideradas como items, esto se
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puede deber a que este criterio es el mas relevante en el trastorno de estrés
postraumatico y el que lo diferencia de otros trastornos de ansiedad. (23)

De acuerdo a los resultados del podemos observar que los niveles promedios de todos
los sintomas de TEPT es mas alto en los habitantes portovejenses, lo cual se explica
por la cercania de la zona al punto de origen del sismo y a que segun las cifras
oficiales publicadas por los organismos estatales, hubieron mayor cantidad de
muertes y pérdidas de bienes.

En comparacion con estudio realizado por Cairo JB et Al. En Pisco, Peru en 2010,
posterior al terremoto de 2007 (19) se detecto una prevalencia de TEPT del 25,2% del
total de personas estudiadas, muy inferior a nuestros resultados con una prevalencia
del 70% en el cantdn Portoviejo, pero coincidente con una mayor tendencia en
correlacion con las variables sexo femenino, perdida de familiares y vivienda; pero es
de considerar ademas que la realizacion del mismo fue a los 150 dias posteriores
comparado con los 90 dias de la realizacion de nuestro estudio.

De acuerdo al estudio de Abeldafio R et Al. Santiago de Chile en 2010 (6) también se
aplico la escala de Davidson modificada, arrojo una prevalencia de TEPT del 30%
acentuando una diferencia similar, con las comparativas de ser un sismo de similar
magnitud y proporcion de dafios tanto humanos como materiales; y una correlacion
individual entre la magnitud del impacto psicopatoldgico y las variables perdida de
familiares y vivienda.

Cabe recalcar como limitantes de nuestra investigacion, el no poder establecer una
prevalencia global con la poblacion total de los cantones en estudio, por las
dificultades logistica que supone tener acceso a la poblacion de estos, por las notables

dificultades para el acceso a cada uno de los poblados afectados y que con ello
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supondria una demora circunstancial en el periodo de recoleccion de los datos,

disminuyendo asi la validez interna en el procesamiento de los mismos.

Conclusion
La poblacion mayormente afectada en el terremoto en base a la escuela de Trauma

de Davidson modificada, fueron los habitantes del canton Portoviejo, coincide que fue
el cantén con mayor numero de pérdidas de vidas humanas, nimero de viviendas y
la menor capacidad de acceso a servicios de salud (INEC, 2016). De acuerdo a las
entrevistas realizadas, Portoviejo tiene mayor puntaje en la presencia de sintomas
evaluados en la escala (re experimentacion; evitacion; hiperactivacion). La diferencia
de las medias obtenidas segun el cantdn de residencia en cada uno de los sintomas
evaluados, llega a diferir en 2,05 puntos mas en la Escala en el sintoma de re
experimentacion, 4,83 puntos mas en hiperactivacion, y 6,02 puntos mas en evitacion.
En general, la media un residente portovejense puede llegar a tener hasta 14,03
puntos extras en su Puntuacion Total segun la Escala Modificada de Davidson
comparado con un mantense.
Se pudo constatar que tanto la pérdida de algun familiar o vivienda, aumenta el
porcentaje de re experimentacion e hiperactivacion, la evitacion no se ve modificada.
El general los niveles mas altos de TEPT segun la mediana se dieron en aquellos que
perdieron algun familiar. La ayuda psicolégica no modificé los puntajes totales de re
experimentacion e hiperactivacion, mientras que la evitacion se vio claramente influida
por este tipo de tratamiento.

Finalmente, en el presente estudio se pudo comprobar la consistencia interna y la
capacidad discriminatoria de la Escala de Davidson, por lo que futuras investigaciones
deberan evaluar otras propiedades psicométricas del instrumento como su fiabilidad,

estructura factorial, validez convergente y divergente.
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Anexos

1.Escala modificada de Davidson traducida al espafiol por BOBES, 2000.

ESTA ENCUESTA TIENE COMO OBJETIVO VALORAR A LA POBLACION AFECTADA TRAS EL TERREMOTO OCURRIDO EL
PASADO 16 DE ABRIL DEL 2016, DE MAGNITUD 7.8° EN LA ESCALA DE RICHTER, CON EPICENTRO ENTRE LAS
PARROQUIAS PEDERNALESY COJIMIES EN LA PROVINCIA DE MANABI; ADEMAS DE LAS 2350 REPLICAS OCURRIDAS
HASTA LA ACTUALIDAD. LA INFORMACION QUE USTED COMPARTA A CONTINUACION SERA EVALUADA POR EL COMITE
DE BIOETICA DE LA UNNERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL, SERA EXCLUSVAMENTE CON FINES DE
INVESTIGACION MEDICA, Y NO SE HARA USO DE INFORMACION PERSONAL.

EDAD ‘:l PERDIDADEVIVIENDA s [ ] o[ ]

SEXO Femerine [ ] Mascutne [ ] PERDIDADEFAMILAR 5[ ] no[ ]
SE ENCONTRABA DENTRO O CERCA DE LA
POSEEEMPLEO = D - D ZONA O DURANTE EL EVENTO? ¥ D o D
Considere, para cada pregunta, CUANTAS VECES LE HA MOLESTADO EL 0 s g=
SINTOMA Y CON CUANTA INTENSIDAD, DURANTE LA ULTIMA SEMANA. 1=aveces 1=
Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un numero, de 0 a 4 2=2-3 veces 2=
para indicar la frecuenciay gravedad del sintoma. i: :‘;‘:" Z:

1. ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento?...........coemmeenens S

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?
ZComo Sl IoRsShNIrBraiMENID?. ... ...c.ciuivuiiuivainisssminsisssssimis

4. ¢Le ha molestado algunacosaqueselo hayarecordado?.........c....... -

S. ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?
(Induye sudores, temblores, taquicardia, disnea, n3duseas o
D e A S R

6. ¢(Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el
T T IO .o o e s A S SRS PR S "

7. é¢Ha estado evntando hacer cosas o estar en situaciones que le

11. ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?........ =

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
OBIRRINDEY........ i in st v

16. ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en
I . i i s S PSR A A S

JUDHoOEIo o U oooud
(0000000000 0 DODooUH:

17. ¢Ha estadonervioso o se ha asustadofacilmente®...........ccoveee.. -

HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE APOYO PSICOLOGICO PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION? 5 [ | ~o[]
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RESUMEN/ABSTRACTO:

OBJETIVO: determinar la prevalencia del conjunto de manifestaciones psicopatoldgicas
englobadas dentro del Sindrome de Estrés Postraumatico en la poblacion adulta de Portoviejo y
Manta a los noventa (90) dias posteriores al terremoto ocurrido el 16 de Abril de 2016 y el grado
de correlacion entre estas variables. METODO: estudio multicéntrico, descriptivo transversal en
el que se evaluaron 286 personas de las zonas afectadas por el terremoto dentro de Portoviejo y
Manta, mediante encuestas directas en los puntos de Albergues Comunitarios implementados.
Parala medicion del grado de estrés post traumatico de cada persona evaluada se utilizo la escala
de Trauma de Davidson Modificada. RESULTADOS: de un total de 286 participantes analizados
el 52.8% fueron hombres versus un 47.2% mujeres; las edades promedio fueron de 37.18 afos

en Portoviejo y 35.8 aflos en Manta. La poblacion del canton Portoviejo mostré niveles
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significativamente mas altos en sintomas como la re-experimentaciéon (med=13,56; p 0,008),
hiperactivacién (med=12,91; p 0,007) y evitacién (med=16,44; p<0,001). Por lo que, los habitantes
de Portoviejo presentaron un grado de afectacion segun la escala aplicada mas alto que los del
cantén Manta, tanto en frecuencia como gravedad (med=44,45; p<0,001). CONCLUSION: la
poblacibn mayormente afectada en el terremoto, fueron los habitantes del cantén Portoviejo,
coincidente al ser el canton con mayor nimero de pérdidas de vidas humanas, numero de
viviendas y la menor capacidad de acceso a servicios de salud que abordaran integralmente las
secuelas psicopatoldgicas de este desastre natural.
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