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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos afectivos son enfermedades psiquiatricas muy
frecuentes e incapacitantes. Después de una emergencia o desastre, los problemas
de salud mental en los sobrevivientes requieren atenciéon durante un periodo
prolongado en el que tienen que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas. Se
estima que entre la tercera parte de la poblacion expuesta a una situacion de
emergencia sufre alguna manifestacion psicoldgica.

Objetivos: Describir los principales trastornos afectivos en poblacion damnificada
de Jayanca post desastre “El nifio costero “-2017.

Material y métodos: El tipo de investigacién es Prospectivo, observacional con un
disefio descriptivo transversal de una poblacion de 2210 personas con una
muestra de 219 personas damnificadas de Jayanca post desastre “El nifio costero”
,2017 durante los seis meses posteriores. Se utilizo el test de ansiedad- depresion
de Goldberg.

Resultados: Se encontr6 que los principales trastornos afectivos fueron de
ansiedad y depresion con una mayor prevalencia del trastorno afectivo de
depresion que ansiedad con 70% y 30%, el género mas afectado fue femenino con
un 63%, también se encontr6 que el grupo etareo mas afectado fue el adulto joven
(18-35 afos) con 34%.

Conclusiones: Los trastornos afectivos mas prevalentes fueron ansiedad y
depresion, con mayor incidencia de depresion con mas de la mitad .Dentro del
género mas vulnerable se encontré que el femenino. El grupo atareo mas afectado
fue el de adulto joven y adulto maduro evaluado por el test de Goldberg en

poblacion damnificada de Jayanca post desastre “ El Nifio costero”-2017.

Palabras clave: depresion; ansiedad; estrés postraumatico.(Fuente:DeCS-
BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Affective disorders are very frequent and disabling psychiatric
diseases. After an emergency or disaster, mental health problems in survivors
require attention for a prolonged period in which they have to face the task of
rebuilding their lives. It is estimated that among the third part of the population
exposed to an emergency situation suffers some psychological manifestation.
Objectives: Describe the main affective disorders in the affected population of
Jayanca post disaster “ The coastal child ‘-2017.

Material and methods: The type of research is Prospective, observational with a
cross-sectional descriptive design of a population of 2210 people with a sample of
219 people affected by Jayanca post disaster * The Coastal Child’, 2017 during the
subsequent six months. Goldberg's anxiety-depression test was used.

Results: It was found that the main affective disorders were anxiety and depression
with a higher prevalence of affective depression disorder than anxiety with 70% and
30%, the most affected gender was female with 63%, it was also found that the age
group The most affected was the young adult (18-35 years old) with 34%.
Conclusions: The most prevalent affective disorders were anxiety and depression,
with a greater incidence of depression with more than half. Within the most
vulnerable gender, it was found that the feminine one. The most affected group was
the young adult and mature adult evaluated by the Goldberg test in the affected

population of Jayanca post disaster " El Nifio costero " — 2017.

Key words: depression; anxious; PTSD (Source: DeCS-BIREME)



I. INTRODUCCION

Posterior a un desastre, la salud mental en los sobrevivientes requiere un manejo
y atencidon prolongada para poder reconstruir sus vidas. Se estima que entre la
tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta a una situacion de emergencia

sufre alguna manifestacion psicolégica (1).

Se ha tomado en cuenta que Peru afrontd en diciembre de 2016, lluvias e
inundaciones que han provocado la muerte de 85 personas. Los primeros meses
de este afio se han registrado la mayor cantidad de pérdidas humanas y materiales
en los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, Loreto, Ica, Ancash,
Cajamarca, La Libertad, Huancavelica y provincias de Lima, que se encuentran bajo
la declaratoria de Estado de Emergencia por el Gobierno Nacional. Este escenario
brinda la oportunidad para el desarrollo de la presente investigacion. Actualmente
en el mundo se presenta cerca de 450 millones de personas con enfermedades
mentales, las cuales 4 % representan ser causadas por un evento traumatico.
América Latina y Caribe cerca del 5 % de la poblacion representan una enfermedad
mental de las cuales 6 de 10 personas reciben un tratamiento oportuno. En el Peru
las enfermedades mentales representan el 25 % en la poblacién general. En
Lambayeque distrito existen 109 casas colapsadas; 191 inhabitables y 368
afectadas; 1 294 personas damnificadas con mil 930 afectadas. Y Jayanca tiene
211 casas colapsadas; 231 inhabitables y 1 119 afectadas; 2 210 damnificados y 5
595 afectados. (2- 4).

Segun el DSM-IV-TR (2000), el diagnostico de la depresion esta dado por el
catastro de una serie de sintomas de anhedonia, autoestima negativa, entre otros,

sostenidos la mayor parte del dia por al menos

dos semanas; trastorno que normalmente dura alrededor de 6 meses desde su
inicio. En el caso de la ansiedad, su diagndstico se caracteriza por la presencia de
sintomas de preocupacion, falta de concentracion y manifestaciones fisiologicas
(falta de suefio, sudoracién excesiva, etc.) superior a 6 meses, pudiendo llegar a

ser crénico para algunas personas. (5)



Raquel E. Cohen y colaboradores. (Ica -2007). Se comprobd que los efectos de los
estresores y reacciones de estrés, en ocasiones generan posibles respuestas de
estrés inicial y aprendizaje incorporado en centros cerebrales que vuelven a ser
estimulados. Pueden llegar a producir sintomas debido al fracaso de controlar los
mecanismos relacionados con la sobrevivencia lo cual produce un desequilibrio que
resulta en reacciones inapropiadas de “alarma continua” donde se muestra

hipersensibilidad o incluso paranoia (6-8).

Camila A. Diaz y Colaboradores. Chile -2010 investigaron sintomas de depresion y
ansiedad en adolescentes siete meses después del terremoto del 27 de febrero de 2010
en Chile .El presente estudio da cuenta del impacto en la salud mental de adolescentes
expuestos a este terremoto. En €l se corrobora el aumento en la prevalencia de sintomas
de depresion, ansiedad y TEPT junto a la estrecha relacion entre ellos. Ademas, se
observaron claras diferencias por género, pues las mujeres manifiestan mas sintomas y en
mayor intensidad en cada uno de los trastornos evaluados. Sin embargo, en términos
objetivos, se puede dar cuenta que so6lo hubo diferencias significativas en la pérdida de
bienes materiales entre hombres y mujeres, pero no en cuanto a dafios en el hogar, dafios
fisicos considerables propios y de parientes, y tampoco por la muerte de un familiar o

persona cercana (09-11)

A raiz de lo mencionado, la presente investigacion tiene como objetivo general,
describir los principales trastornos afectivos en el sindrome de estrés post
trauméatico en la poblacion damnificada de Jayanca post — desastre “El Nifo
Costero — 2017”. Para ello se determina que dentro de los trastornos mas
representativos afectivos se tiene la ansiedad y depresion evaluadas con el test de
Goldberg, precisando el tipo de género en la poblacién mas afectada, asi como el
grupo etario que frecuentemente presenta los trastornos afectivos en el sindrome
de estrés post traumatico. Son pocos los estudios realizados sobre la salud mental
post desastre, y la importancia de la ejecucion del presente trabajo es abordar
tempranamente las consecuencias de sufrimiento y afliccion en las personas
damnificadas, y asi disminuir la morbilidad psiquiatrica a través de la adecuada

identificacion y manejo.



Es necesario considerar que, la depresion es la pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar las cosas, la disminucion de la vitalidad que conlleva a un
cansancio exagerado en minimos esfuerzos. (12-14). La ansiedad como una
reaccion normal ante situaciones peligrosas y/o amenaza , El estado ansioso varia
desde inquietud hasta panico. La ansiedad tiene como objetivo mantener el cuerpo
en alerta y prepararlo al mismo para la accion. En casos extremos provoca malestar
significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y
conductual (15-17).



Il. MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio: El tipo de investigacion es prospectivo observacional con un disefio

descriptivo transversal.

Poblacién: La poblacién damnificada de Jayanca seis meses post desastre de “El

Nifio costero “en el afio 2017

Criterios de inclusién fue la poblacion damnificada de 10 a 59 afios de Jayanca
por el fenomeno de “El nifio Costero “ en el afio 2,017 y de exclusion: Nifios y
adolescentes huérfanos y personas que no respondan coherentemente las

preguntas de las encuestas.

Muestra y muestreo: Para la muestra se utilizé el programa Epidat 4.0 , , tamafio
de poblacién 2210 , proporcion esperada 40% de depresion (18) , precision de 6 %
,nivel de confianza 95% y efecto de disefio 1.0.Muestreo se selecciono a

losparticipantes con muestreo no probabilistico consecutivos por conviccion .

Instrumento

Instrumento utilizado fue el test de ansiedad y depresion de Goldberg, para la
validacion de este instrumento de dio una puntuacién independiente para cada
escala, con un punto para cada respuesta afirmativa. Goldberg et al. (1988) Anexo
1. han propuesto como puntos de corte mayor e igual a cuatro para la escala de
ansiedad, y mayor igual a dos para la de depresion. Para estos valores se ha
reportado una sensibilidad del 83% y una especificidad del 82% (19). Se plantea
que existe una mejora de la sensibilidad al aumentar la gravedad del trastorno
psicopatologico, obteniéndose puntuaciones mas altas que pueden proporcionar

una medida dimensional de la gravedad de cada trastorno por separado.



Flujograma:
Seleccion de la muestra de estudio

Trastornos afectivos en poblacion damnificada de
Jayanca post desastre “El Nifio Costero” — 2017

4 N

Criterios de inclusién:
-Poblacion damnificada de 10 afios a mayores de 59 afios de Jayanca por el
fenémen del El nifio costero -2017

Criterios de exclusion:

-Personas que no respondan coherentemente las preguntas de las
encuestas

v -Nifios y adolescentes huérfanos

N
Poblacién elegible = 2210 K j

(

Nivel de confianza: 95%
Precision: 6%
.




Procedimiento

Se visitd casa por casa de los sectores damnificados en los meses Julio a
Setiembre de 2018, se evaluaba a cada integrante presente que desee participar
de la encuesta, previo consentimiento informado en cada persona se demoraba

alrededor de 10 minutos

Analisis estadistico

Se realizé una base de datos donde figuraran todas las personas que participaron
en la muestra en un Excel , en el caso del muestreo polietpico por conglomerado
se obtuvo el plano de distrito de Jayanca donde se ubico por manzanas y se hizo
por sorteo la seleccién de cada manzana y distrito a visitar previo consentimiento
informado , ya obtenida informacion se utilizé el programa SPSS V.21 .zz

El andlisis estadistico fue en el programa informatico SPSS donde fue registrada
la base de datos , se necesitd el programa Excel 2017 para la elaboracién de

graficas circulares.

Aspectos éticos

Se solicité a la municipalidad de Jayanca la autorizacion para poder ejecutar las
encuestas a la poblacion, se le dio un consentimiento informado donde se le
comunicaba la confidencialidad de los datos respetando en algunas ocasionar el

anonimo con la participacion voluntaria y posibilidad de retractarse a no participar.



[ll. RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 219 pobladores. La distribucidbn segun sexo
representa la distribucion del universo 56% mujeres y 44 %hombres. La edad

promedio fue 18-35 afios (adulto joven).

38.6% 26.04% 35.3%

B Ansiedad

m Depresion

O  Ansiedad y Depresion

Grafico 1: Principales trastornos afectivos en sindrome de estrés post traumatico

en poblacion damnificada de Jayanca post- desastre “El Nifio Costero -2017”

Se predomina mas un trastorno ansioso que depresivo de forma aislada en
oposicién a una de las hip6tesis planteadas por trabajos anteriores en lo cual se

esperaba encontrar un trastorno ansioso — depresivo.



Se confirma que la prevalencia de trastornos psiquiatricos como el afectivo el
género femenino superando el 50 % sigue siendo el mas afectado en concordancia

con estudios anteriores. (Tabla 1)

Tabla 1: Porcentaje por genero de trastornos afectivos : ansiedad y depresion

Ansiedad (38.6%) Depresion (35.3) Ambos (26.1%)
Mujer 14.8% 28.5% 8.1%
Hombres 23.8% 6.8% 18.0%
Total 1219

Dentro de la poblacion méas afectada en su grupo etareo dividido segun la OMS en
adolescentes( 10-18 afios ), adulto joven ( 18-35 afios ), adulto maduro ( 35-59
afos) y adulto mayor( >59 afios ), se encontré similar afectacién en el adulto joven
como el adulto maduro diferenciandose solo en 1% la cual la poblacion
econémicamente activa como el adulto joven y adulto mayor fue la mas afectada,
se reconoce este porcentaje porque la mayoria tenia que movilizarse a trabajar y

por el fendmeno no tenian como mantener su hogar , ni alimentos .
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Gréfico 2: Trastorno afectivo de ansiedad evaluado por el test de Goldberg en
sindrome de estrés post traumatico en poblacion damnificada de Jayanca post

desastre ” El Nifno costero”-2017.

El trastorno afectivo de ansiedad encontrado en la poblacion supero el 50 % una
situacion alarmante como consecuencia de 'El nifio costero “-2017 a pesar de ya
haber pasado méas de un afio del suceso esta poblacion tiene secuelas emocionales

lo que no les permite tener una salud mental adecuada y necesita pronta asistencia



Transtorno afectivo de Depresion

1.
NO ' 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 03: Trastorno afectivo de depresién evaluado por el test de Goldberg en
sindrome de estrés post traumatico en poblacion damnificada de Jayanca post

desastre “ El Nifio costero”-2017.

El trastorno afectivo de la depresidn se encuentra en una cifra alarmante siendo un
83 % del total esta poblacion a pesar de aun no estar recuperada materialmente
porque la mayoria de estas aun sigue viviendo en carpas se necesita pronta
atencion para poder recuperarse mentalmente y asi tener una buena salud mental

para sucesos futuros.

10



IV. DISCUSION

Como se espera la prevalencia segun género de trastornos afectivos fue alta (63%
mujeres y 37% hombres) tal como se encontrd en el estudio realizado en Chile y
México (20) Este resultado se podria explicar por estudios anteriores sobre
psicobiologia donde se hace referencia que las mujeres en edad reproductiva son
mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad, aproximadamente entre 2 a
3 veces mas que los hombres. Ser hombre o mujer no solo puede influir en la
prevalencia de los trastornos mentales, sino también en la manifestacion y
expresion de los sintomas, la voluntad para solicitar asistencia médica o
psicoldgica, el curso de la enfermedad, incluso en la respuesta al tratamiento. Cada
vez hay pruebas mas sodlidas de que existen diferencias entre ambos sexos
respecto a la anatomia cerebral, la neuroquimica y los patrones de activacion y
respuesta a los estimulos ambientales; diferencias que pueden influir en la etiologia
y el curso de los trastornos psiquiatricos. Sin embargo, poco se conoce sobre los
factores de riesgo que inducen a las mujeres a desarrollar ciertas psicopatologias
(21).

En segundo lugar se encontré que los trastornos afectivos tuvo mayor prevalencia
en el grupo etario : adulto joven (18-35 afios ) un 35% y adulto maduro ( 35-59 afios)
con un 34% , los resultados fueron tal como se esperaba y comparado a estudio
anterior en donde se evalud la prevalencia y tipos de trastornos por stress post
traumatico en poblacién general donde se encontré 24 % de personas en el grupo
de 18 a 30 afios, 13 % en el de 31 a 65 ( 22) estos resultados se podrian explicar
por qué en esta edad de 35-59 afios es donde comienzan las comorbilidades y
enfermedades cronicas se sustenta con el estudio hecho en Colombia -2015 que
encontré que la prevalencia de cualquier trastorno mental en las personas que no
tienen ninguna condicion crénica es del 3,3% y en las que tienen alguna (diferente
del dolor) es del 3,8%. En el estudio actual son del 2,9 con ninguna y el 3,5% con
una, y aumenta segun el numero de enfermedades sufridas, mas en los que tienen
alguna condicion que limita las actividades diarias, entre los que el mayor impacto

se ve en las personas mayores, para quienes es 7,7 veces mayor (21).
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En tercer lugar se obtuvo que los trastornos afectivos ( ansioso — depresivo ) siguen
ocupando el primer lugar con un 47.36 %luego de los trastornos esquizofrénicos en
poblacién post traumatica .(20)Dentro de los trastornos afectivos encontramos la
depresion en un tercio de la poblacién ; en investigaciones se encontraron que el
riesgo de experiencias traumaticas acumuladas después de los 18 afios constituye
un riesgo significativo para la posterior aparicién de trastornos depresivos, y abuso
y dependencia de sustancias es por eso que se profundiza en ultimos estudios para
prevenir su incidencia . Se puede explicar su mayor incidencia de este trastorno
afectivo que es la depresion demostrado con una serie de estudios en Inglaterra
donde explica que son frecuentes como antecedente de depresion las pérdidas,
especialmente aquéllas que significan amenaza de consecuencias a largo plazo

como la pérdida del sostén familiar , trabajo , vivienda (21).

En cuarto lugar se encontré que el trastorno afectivo de ansiedad se encontraba en
mas del 50% de la poblacién , tal como los antecedente de eventos post traumaticos
de Chile y Shinfuco (21)obtuvimos similares resultados donde se optd por
considerar un problema de salud mental entre las victimas de un evento post
traumatico a la ansiedad y asi mismo su pronto tratamiento .Se puede corroborar
con nuestra investigacion que su incidencia sigue siendo alta y deberia

diagnosticarse a tiempo y tratarse correctamente .

Limitaciones: Para mayor exactitud se podia haber diagnosticado en primera parte
estrés post traumatico y luego ansiedad y depresion.Por la poca especificidad y
sensibilidad del instrumento utilizado se puede plantear la validacion de un
instrumento méas exacto .Para el uso del instrumento se tuvo en cuenta el DSM IV
no actualizado con DSM V. El instrumento utilizado solo evalua riesgo de ansiedad

y depresion.

12



V. CONCLUSIONES

Los trastornos afectivos mas prevalentes fueron ansiedad y depresion, con una
mayor incidencia con mas del 50 % de depresion evaluado por el test de Goldberg
en sindrome de estrés post traumatico en poblacion damnificada de Jayanca post

desastre  El Nifno costero”-2017.

Dentro del género mas vulnerable se encontré que el género femenino fue el mas
afectado con un 73 % evaluado por el test de Goldberg en sindrome de estrés post
traumatico en poblacion damnificada de Jayanca post desastre “ El Nifio costero”-
2017

El grupo atareo mas afectado fue el de adulto joven y adulto maduro con un 34%
se puede relacionar con el hecho de mayor comorbilidades en esas edades
evaluado por el test de Goldberg en sindrome de estrés post traumatico en

poblacion damnificada de Jayanca post desastre “ El Nifio Costero”-2017

13



VI. RECOMENDACIONES

Con esta investigacion se refleja las consecuencias en la salud mental posterior a
un evento traumatico y debe de tenerse en cuenta dentro del &mbito del diagndstico
oportuno y adecuado como una prioridad sanitaria ya que en el Peru el sistema
para diagnostico y tratamiento es precario dentro de estas enfermedades.

Se requiere de plan de atencion integral que también cubra la salud mental para
abordar tempranamente las consecuencias y asi disminuir la morbilidad psiquiatrica

a traves de la adecuada identificacion y manejo.

14
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ANEXOS

Anexo 1
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (E.A.D.G)

Indicacion: instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y la depresion.
Codificacion proceso: 300.00 Ansiedad, 311 Depresion (CIE9-MC).

Administracion: Su aplicacion es hetera-administrada, intercalada en el contexto
de la entrevista clinica, en la que se interroga a! paciente sobre si ha presentado
en las ultimas dos semanas alguno de los sintomas a los que hacen referencia los
items; no se punttdan los sintomas que duren menos de dos semanas 0 que sean
de leve intensidad. Interpretacion: Cada una de las subescalas se estructura en 4
items iniciales de despistaje para determinar si es 0 no probable que exista un
trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se obtienen
respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o mas en la subescala de

ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresion).

Los puntos de corte son > 4 para la subescala de ansiedad, y > 2 para la de
depresion, el instrumento esta disefnado para detectar “probables casos", no para
diagnosticarlos Propiedades psicomeétricas La escala global tiene una
sensibilidad del 83 % y una especificidad del 82 %. La subescala de depresion
muestra una alta sensibilidad para captar los pacientes diagnosticados de
trastornos depresivos (85,7 %), con una capacidad discriminante para los trastornos
de ansiedad algo baja (capto el 66 % de los pacientes con trastornos de ansiedad).
La de ansiedad tiene una sensibilidad algo menor (72 %), pero mayor capacidad

discriminante (s6lo detecta un 42 % de los trastornos depresivos).



Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion)

SI/No

Subescala de ansiedad

1.
2.
3.
4.

¢, Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
¢,Ha estado muy preocupado por algo?
¢, Se ha sentido muy irritable?

¢, Ha tenido dificultades para relajarse?

Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando.
Subtotal

5.
6.
7.

¢,Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
¢Ha tenido los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

TOTAL ANSIEDAD

> 4: Ansiedad probable

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion)

SI/No

Subescala de ansiedad

1.
2.
3.
4.

¢ Se ha sentido con poca energia?
¢ Ha perdido el interés por las cosas?
¢, Ha perdido la confianza en usted mismo?

¢, Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas

anteriores, continuar preguntando Subtotal.

5.

© © N o

¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢,Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢, Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢.Se ha sentido usted enlentecido?

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor

por las mananas?

Total depresion

> 2: Depresion probable




