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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PSICOLOGIA V

ENTREVISTA

Apreciado Sr. (a) , somos estudiantes del v afio de la carrera de
Psicologia y estamos realizando un estudio sobre los factores psicolégicos

asociados a la Inadaptacion social después del huracan Mitch.

|. Datos Generales.
Edad: anos

Sexo:M_ (1) F___ (2

Ocupacion

Estado Civil casado (2)
Soltero (2)
Divorciado 3)
Viudo 4)
Unién libre (5)

Il. Trastornos Ansiosos que prevalecieron después del Huracan Mitch.

1.¢Usted ha tenido en las ultimas semanas estados ansiosos (palpitaciones ,
temblores en las manos y sudoracion)?
Si Q) No (2) A veces 3)

2. ¢Durante las ultimas semanas su ultimo ataque serio de ansiedad tuvo
sintomas como falta de aire, transpiracion, ritmo acelerado, mareo, nauseas?

Si (1) No (2) A veces 3)
3.Ha tenido miedo persistente después del huracan a :
Las lluvias: (2)
Vientos fuertes: (2)
Tormentas: 3)

Otros: 4)




4.¢se ha sentido irritable o ha tenido arranques de ira?
Si_ D No (2
5.Ha estado sobresaltado o se ha sentido alarmado facilmente
Si__ (D No (2
6.Se ha sentido perturbado fisicamente por el recuerdo del evento.
(Esto incluye sudoracién , temblores, aceleracion del ritmo cardiaco , dificultad
para respirar nauseas , diarreas).

Si (1) No (2)

7.¢,Ha presentado usted angustia inesperada, miedo de morir o perder el control,
sudoracion, etc?

Si (1) No (2

8.Presenta preocupacion al pensar en las consecuencias que estos producen.

Si Q) No (2) A veces (3)

[ll. Conducta que desencadenaron los habitantes después del huracan Mitch.

1.Ha consumido alcohol u otro tipo de sustancias ultimamente
Si__ (1) NO__ (2

2.Debido al consumo de esta sustancia siente que su relacidon con la familia ha
sido desfavorable

Si (1) NO (2

3.Su familia consume algunas sustancias:

Alcohol: (2)
Cigarrillo: (2)
Otros: (3)

4.¢Siente que su vida ya no tiene sentido, después del evento del huracan Mitch?

Si__ (1) No_ (2



5.Ha hecho algo para no sentir esto
Si_ (D No (2
IV. Conflictos Sociales asociados a la inadaptacion en los habitantes.

1.Se ha sentido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de amor , o se
siente insensible generalmente.

Si No (2 Aveces (3

2. Ha sentido que no encuentra solucion a sus problemas

Si_ (1) No 2

3. Usted ha perdido la iniciativa para participar en alguna actividad

Si__ (1) No 2

3. ansidera usted que su falta de interés le ha provocado problemas con las
emas

personas

Si (1) No (2



MINI
(Mini International Neuropsychiatric Interview)
Entrevista de Salud para el Paciente

Nombre del Paciente:

Fecha:
Seccion
l.
NO SI
1. ¢Ha estado consistentemente deprimido o decaigo, la mayor parte del
dia casi todos los dias, durante las dos semanas?
2. ¢ Enlas ultimas semanas, ha estado usted menos interesado en la

mayoria de las cosas 0 menos dispuesto a disfrutar las cosas que usted
disfrutaba la mayor parte del tiempo?

Si respondié NO a las dos preguntas anteriores, por favor proceda con la
SECCION 11 sin responder la pregunta 3 bajo este parrafo.

3.

Durante las ultimas dos semanas, cuando usted se la sentido deprimido o
desinteresado.

a. ¢Disminuyo o aumento su apetito casi todos los dias? Disminuyo o
aumento su peso sin ser intencional (ejemplo: cerca del +5% del peso
corporal 0 +8 libras 0 +3.5Kg. para una persona de 160 libras/70 Kg., por
mes)? (Si la respuesta es afirmativa para cualquiera de los casos, marque
SI).

b. ¢Tuvo usted problema para dormir casi todas las noches (dificultad para
dormirse, despertarse durante la noche, despertarse muy temprano en la
mafiana o dormir demasiado)?

c. Hablé usted mas despacio o se movio mas lento de lo normal o se sinti6
usted agitado o inquieto, poco descanso o con problemas para sentarse
casi todos los dias?

d. ¢Se sintié usted cansado o sin energia casi todos los dias?

e. ¢Sesintié usted indtil o culpable casi todos los dias?

f. ¢ Tuvo usted dificultad para concentrarse para tomar decisiones casi todos
los dias?

g. Considero usted repetidamente hacerse dafio, penso en suicidarse o desed
estar muerto.

Seccidn
1
1. ¢Enlos Gltimos 12 meses, ha consumido 3 0 mas bebidas alcohdlicas en al

menos 3 ocasiones? ;En esas ocasiones ha consumido esas bebidas en
menos de 3 horas?

Si respondid No a esta pregunta usted ha completado la Seccion 1. Por favor no
conteste las preguntas abajo. Por favor proceda con la Seccion I11.+

2.

En los ultimos 12 meses.



Seccion
1.

a. ¢Ha necesitado usted tomar mas poder tener si mismo efecto que
obtenia cuando empez6 a tomar por primera vez.

b. ¢Cuando usted dejaba de tomar sus manos temblaban, usted sudé o
se sintio agitado? ¢ Tomo usted para evitar estos sintomas? (Si la
respuestas afirmativa para cualquier de las anteriores, por favor
marque “SlI”.)

c. Enlos momentos en que usted tomaba alcohol, ;termind usted
bebiendo mas de lo usted planeo cuando comenzé?

d. ¢Ha tratado usted de reducir o dejar de beber alcohol pero no ha
podido?

e. ¢lnvirtié usted menos tiempo trabajando, disfrutando de sus
actividades o estando con otros debido a la bebida?

f. ¢Ha seguido bebiendo aunque sabe que esto le ha causado
problemas?

1. ¢Hatenido usted, en méas de una ocasion, periodo o ataques en los cuales
de repente se ha sentido ansioso, asustado, incomodo o intranquilo, aun
en situaciones en que la mayoria de la gente no se sentiria asi?

2. ¢Enalgun momento en el pasado, alguno de esos ataques o periodos
aparecieron inesperadamente u ocurrieron de una manera impredecible o
sin provocacion?

Si respondi6 NO a las dos preguntas anteriores, por favor proceda con la

Seccidn 1V sin responder ninguna otra pregunta de la Seccion 111

3. ¢Hatenido usted alguna vez uno de esos ataques seguido por un mes o
mas de temores y miedo constantes a tener otro ataque, 0 preocupaciones
acerca de las consecuencias del ataque?

4. Durante el peor episodio que usted pueda recordar.

a. ¢Sintié usted que sus palpitaciones se aceleraron, fueron mas lentas o

mas rapida?
b. ¢Tuvo usted manos sudorosas 0 pegajosas?
c. ¢Sintio usted temblor o estremecimiento en su cuerpo?
d. ¢Tuvo usted respiracion entrecortada o dificultad para respirar?
e. ¢Tuvo usted sensacion de sofocacion o de un nudo en la garganta?
f. ¢ Tuvo usted dolor en el pecho, presion o incomodidad?

g. ¢Sintio usted nausea problemas estomacales o diarrea subita?

h. ¢Se sintio usted mareado, inseguro, aturdido o con desmayo?



I. ¢Lacosas a su alrededor se sintieron extrafas, irreales, separadas o
desconocidas, o usted se sintio fuera o separado en parte ¢ totalmente de
su cuerpo.

j. ¢ Tuvo usted miedo de estar perdiendo el control o volviéndose loco?

K. ¢Tuvo usted miedo de estar muriendo?

I. ¢Sinti6 usted cosquilleo o entumecimiento en partes de su cuerpo?

m. ¢Sintio usted calor o escalofrios?

5.En el dltimo mes, ¢ha tenido usted estos ataque repetidamente (2 0 mas)
seguidos de miedo persistente a tener otro ataque.

Seccion

1. Enel dltimo mes, ¢ Tuvo usted miedo o se avergonzo por ser visto
por otro o por ser el centro de atencion o tuvo miedo de ser
humillado? Esto incluye cosas como hablar en pablico, comer en
publico estando s6lo o con otros, mientras alguien observa, o esta
en situaciones sociales.

2. ¢Es este miedo excesivo o irracional?

3. ¢Tiene usted tanto a estas situaciones que las evita o sufre ante
ellas?

4. ¢Interrumpe este miedo su vida normal de trabajo o
funcionamiento social?

Sheehan DV, Lecrubier Y, Hornet Sheehan K et al. The validity of the MINI
International Neuropsychiatry Interview (MINI) according to the SCID-P and its
reliability, Eur Psychiatry 1997; 12:232-41, Reproduced bajo authorization de los
authors. Todos los derechos reservados. Copyright 1992, 1994, 1998. Sheehan DV &
Decrubier Y. Un servicio educativo de SmithKline Beecham y Paxil.
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RESUMEN

El Huracan Mitch impacto fuertemente a Nicaragua dejando una serie de
secuelas psicoldgicas y trayendo consigo diferentes tipos de trastornos.

Debido a eso decidimos hacer un estudio descriptivo de corte transversal. Se
seleccionaron 31 pacientes atendidos en el CAPS-Chinandega entre las

edades de 18-67 afos.

Se aplicé una entrevista compuesta por 16 items para identificar tanto las
caracteristicas generales de la poblacién estudiada, como los trastornos

psicolégicos asociados a inadaptacion social.

Se encontro que en la poblacion de estudio un 36% corresponden a las edades
18-25 afios, un 39% pertenece al sexo femenino con edades comprendida
entre los 40-67 afos, la ocupacion mas predominante es la agricultura con un
58% en edades de 18-25 afios.

Se encontré que en la presencia de estados ansiosos el 38% de las personas
tienen edades comprendidas los 26-39 afios, también se encontré que las
personas presentan miedo a los fenédmenos naturales como las tormentas en
un 67% entre las edades de 18-25 afios, a los vientos fuertes con un 54% en

individuos de 26-39 afnos.

También se aplicé un segundo instrumento el cual es el MINI MENTAL para
detectar depresion, dependencia de alcohol, panico y ansiedad / fobia
encontrandose en primer lugar la depresion con un 100% en individuos de 18-
25

afios. Haciendo referencia al sexo segun el MINI MENTAL encontramos que el
100% de los hombres presentan depresion, seguido del panico del 50% en

ambos sexos.



INTRODUCCION

Los desastres naturales han ejercido efectos considerables en las
poblaciones afectadas desde tiempo antiguo. El niumero de vidas perdidas no
siempre refleja la magnitud de los problemas psicologicos existentes, ya que los
sobrevivientes con frecuencia, experimentan numerosas dificultades que dejan

caos y turbulencias en sus vidas.

Los ultimos desastres naturales ocurridos en el mundo, han mostrado
claramente lo poco preparados que estan los paises para atender oportuna, rapida

y eficientemente estas calamidades.

En los ultimos afios se ha reconocido la importancia de la atencion de la
poblacién sobre sus necesidades psicosociales (Emociones relacionadas con los
vinculos imaginarios, simbdlicos y reales que el individuo a creado con los otros y

con su entorno).

Las estadisticas generales que describen la repuesta humana a los
desastres indican que un 15 a 25% de la poblacién afectada puede evaluar su

situacion.

A finales de Octubre y principios de Noviembre de 1998, el Huracan Mitch
se movié a través de Centroamérica, vertiendo tanta agua que en algunas
regiones alcanzo los 2 metros de altura. El Mitch impacto mas violentamente en
Honduras y Nicaragua, mas de 22,000 personas murieron 0 Se encuentran
desaparecidas, y se estima que 3,000,000 se encuentran sin hogar o afectadas de

otra forma.

Nunca conoceremos el numero real de muertos, porque algunas personas
fueron enterradas por el fango. Familias enteras murieron en poblados distintos

donde no existe nadie que pueda reportar su desaparicion. La mayoria de las



victimas directas o indirectas del Mitch vivian en improvisadas condiciones
precarias. El suelo tenia poco drenaje y las aguas de los chaparrones del Mitch no
tenian donde ir, asi miles de casas simplemente fueron barridas por las

inundaciones y los derrumbes de lodo. ®

Las inundaciones en Nicaragua fueron malas, porque mucha de la tierra
habia sido previamente deforestada y que por consiguiente los suelos
erosionaron debido a las erraticas practicas en el manejo de la tierra, basadas

Unicamente en beneficios econdmicos.

Nicaragua resulta ser uno de los paises mas afectados, con perdidas de
vidas, cientos de heridos, cientos de miles de personas evacuadas, personas
damnificadas, afectados y extensas zonas del territorio afectadas, en 14

departamento y 84 municipios ©

Con frecuencia el impacto emocional de una catastrofe, persiste tras el
impacto fisico. Tales reacciones y trastornos deben detectarse y manejarse
adecuadamente a fin de procurar la superacién del trauma y del duelo por

diferentes perdidas y una reconciliacion con el medio que lo rodea.

Si la recuperacion del desastre se demora y los problemas no son
atendidos oportunamente, la proporcion de las personas con problemas

emocionales o de conducta puede aumentar significativamente.

En las catastrofes naturales no hay a quien culpar, las victimas pueden dirigir su
enojo a su interior, sentirse culpable o también pueden creer que fue la voluntad
divina o un castigo. Volver a la armonia con el medio y la elaboracién del trauma y
del duelo son los procesos que permitirdn a mediano o largo plazo la prevencion
de la aparicion de otros problemas relacionados con la autoestima y generadores
de conducta agresiva, incremento de la violencia intra familiar, embarazo a

temprana edad, drogadiccion, consumo de alcohol, entre otros.



Un evento estresante ya sea originado por un desastre natural o por un
conflicto social, configura un estado de crisis para los seres humanos generando
una situacion de desequilibrio que amenaza la integracién bio-psicosocial del
individuo y de la comunidad, pasando por diferentes etapas: Trauma, sugestion,
euforia y ambivalencia, dando lugar a un conjunto de reacciones psicoldgicas y
desadaptativas ocasionadas por la perdida o amenazas de perdidas fisicas,
afectivas, de trabajo, vivienda, recreacion y en general por el quiebre abrupto de la
vida cotidiano y resquebrajamiento del tejido social'

Los desastres tienen como marco de referencia las perturbaciones que
sobrepasan la capacidad de adaptacion de la comunidad afectada con respecto a
la amenaza que sufre sus vidas, su salud y sus pertenencias. Siempre supone

una situacion de crisis donde las demandas exceden los recursos disponibles.

La experiencia de una situacién de desastres son vivencias y perdidas
colectivas, aunque se mantengan referencias individuales. El hecho de que una
comunidad viva al mismo tiempo de una experiencia traumatica provoca una gran
desorganizacion social y psiquica, lo que hace que la intervencién tenga que
orientarse de forma grupal ya que esto permitird la elaboracion conjunto de las
vivencias trauméaticas y la puesta en marcha de acciones para contener la

problematica y para iniciar procesos de autogestion y reconstruccion. ©

Se ha encontrado que la mayoria de las personas luego de un desastre
siente la necesidad de comunicar a alguien interactivamente las experiencias que
vivieron en forma personal o las que testimoniaron, mediante la palabra, escrita o
mediante las ilustraciones o la dramatizacién, pues esto les permitiran “poner
afuera” sus vivencias traumaticas para resignificarlas y elaborarlas. Cuando no
hay espacios para ese “poner afuera” dichas vivencias, es factible que el Unico
recurso psiquico con que se cuenta para soportar lo siniestro, sea: transferir al
cuerpo somatizando dolores, afecciones a diversos sistemas vitales o desordenes

de la conducta alimentaria y del suefio, y en el caso de los nifios, dificultAandose



también el control de esfinteres, o instaurar cuadros psicopatolégicos como la

depresion, ansiedad generalizadas e incluso la psicosis.

Los datos acerca del tipo de desastre y sus consecuencias son necesarios
como marco de referencia para la elaboracion de planes de ayuda

especificamente en el area de salud mental.

El presente estudio fue seleccionado debido a que el huracan Mitch ha sido
el que dejo las mas ondas huellas en la memoria de los nicaraglenses en el
presente milenio. No cabe duda que posteriormente a un desastre natural como el
Mitch surgen una serie de trastornos psicolégicos que influyen directamente en la
vida cotidiana de un individuo. Ya que cuando ocurre el desastre, surgen la

necesidad inmediata de conocimiento e informacion para planear y brindar ayuda
(6)



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢CUALES SON LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS ASOCIADOS A
INADAPTACION SOCIAL EN HABITANTES DE LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE POSOLTEGA ENTRE LAS EDADES DE 18 A 67 ANOS
DESPUES DEL HURACAN MITCH?



OBJETIVOS

GENERAL

v DETERMINAR LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS ASOCIADOS A
INADAPTACION SOCIAL EN LOS HABITANTES DE LA ZONA RURAL
DEL MUNICIPIO DE POSOLTEGA DESPUES DEL HURACAN MITCH.

ESPECIFICOS

v IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION ESTUDIADA.

v IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES TRASTORNOS PSICOLOGICOS
PRESENTES EN LOS HABITANTES DE LA ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE POSOLTEGA DESPUES DEL HURACAN MITCH.

v' VALORAR LA INFLUENCIA DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS
ASOCIADOS A INADAPTACION SOCIAL EN LOS HABITANTES DE LA
ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE POSOLTEGA DESPUES DEL
HURACAN MITCH.



MARCO TEORICO

Durante la década de los afios 70 y hasta 1985, el tema de la salud mental
era poco reconocido y carente de importancia en situaciones de desastres. No

existian practicamente estrategias de intervencion en esta area.

Se realizaron estudios detallados para evaluar la morbilidad psiquiatrica en
condiciones de desastres, a la vez se implementaron estrategias para el manejo
de la problematica de salud mental por los trabajadores de la red de atencién
primaria TAP. Se reconociéo también la importancia del trabajo grupal y la

utilizacién de espacios comunitarios en las acciones'

Se encontré que no existe en el pais un plan de salud mental ante
situaciones de desastres naturales, lo que ocasioné que muchas agencias y
grupos aportaban servicios a los mismo clientes en la zona de los deslaves. Solo
después de seis meses de la catastrofe, las instituciones coordinaron para
organizar y dividir la carga de la ayuda.

La asistencia en el campo de salud mental consistié basicamente en el
aporte de recursos humanos especializados (psiquiatras, psicologo y otros
profesionales) ofrecidos por mas de treinta organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Posteriormente, el servicio de salud mental continuo durante
dos afios. En el afio 2001, el programa de psiquiatria de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN) en Leon todavia recibia entre 60 y 100 casos

semanales de estrés postraumatico con el origen en el desastre natural

Concepto de Desastres:
Los desastres son eventos temporales y territoriales segregados, que violan

la vida normal y las relaciones con el habitat, parecen contradecir la rutina de la

vida social, crean caos y desorden, destruyendo la estructura social. Son



manifestaciones de una interaccion entre un fenémeno natural o creado por el
hombre extremado y un grupo humano vulnerable, esta manifestacién tiene como
consecuencia perturbaciones y dafos generalizado, perdida de vida, de medios y

lesiones.

El término desastre tiene diferentes interpretaciones, esta depende de las

perspectivas de quien lo define enmarcado en un ambiente, mas bien légico.

El origen etimolégico de la palabra proviene del latin y significa: Des:
Negativo, contrario, Astre: Astro o estrella. Denota un suceso adverso producido

por los astros o estrella: @

Partiendo del concepto que no hay desastre sino esta la presencia de los
hombres y enfocando a este como un ser bio-psicosocial en estrecha relacién con
su medio ambiente, se puede dar otra definicion: Proceso social inducido por un
fendmeno fisico o antro pico que altera de manera transitoria o permanente, la
vida de grupos poblacionales vulnerables, produciendo multiples victimas, dafios a

los ecosistemas, perdidas en infraestructuras, etc.

Este proceso se presenta como el resultado del rompimiento del equilibrio

entre una poblacion y su entorno fisico y social.

Después de un desastre, las reacciones psicolégicas de los pobladores
pueden variar y por lo general cambian con el tiempo, segun la magnitud y el tipo
de un mismo desastre los individuo y la comunidad pueden responder de forma

diferente al estrés que este cause.

Las consecuencias emocionales de un desastre dependen de muchos
factores. Entre estos se incluye el tipo y duracion del desastre mismo, de la fase
de advertencia que le precede y de experiencia previas, asi como la magnitud de

la destruccion, el numero de muertos y la forma en que los damnificados perciben



e interpretan estos aspectos. Todos los factores citados pueden afectar la

intensidad y magnitud de los efectos psicolégicos
REACCIONES PSICOLOGICAS:

1.ADAPTACION.
2.INADAPTACION: A-TRATABLE Y B-EVITABLE.

Las dos reacciones psicoldgicas principales son: la adaptacion, respuesta

que permite a los individuos superar las dificultades ocasionadas por el desastre.

La inadaptacion que en la mayoria de los casos se puede evitar o tratar, y
puede incluir la negacion como medida ineficaces o el fendmeno del mito de

vulnerabilidad.

Los fendmenos de inadaptacion social se deben interpretar en el medio en
el que se relaciona el sujeto, ademas de como son las relaciones que establecen
en el medio. La inadaptacion debe ser entendida como un proceso, algo que se

construye en la historia individual o grupal.

Por tanto, se parte del modelo interactivo para comprender los fendmenos
de adaptacion y de inadaptacion. Este modelo interactivo, parte de una
concepcion del sujeto como ser activo e intencional como un polo de la
interaccidbn pues construye  significado en un contexto interactivo, tiene

intenciones, interpreta las interpretaciones y les asigna un significado activo'®

Los desastres naturales tienen una secuencia predecible la cual tiene las

siguientes fases:



Fase de evaluacion de los dafios: duracion, horas, caracteristicas, apatia,
desorientacion, falta de rumbo. Sorpresa, perplejidad, temor, ansiedad,

sentimiento de impotencia.

Fase Heroica: Duracion de una o dos semanas, caracteristicas, sentimientos

fuerte y directo heroismo, solidaridad, optimismo.

Fase Luna de miel: Duracion de dos a veinticuatro semanas, caracteristicas, gran

solidaridad, ansia de reconstruir, experiencias compartidas.

Fase de Desilusion: Duracion de dos meses a dos afios, caracteristicas,
retraimiento, soledad, enojo, frustracion, desorganizacion de la comunidad,

negatividad, hostilidad, impulsividad, violencia, abuso de alcohol y droga.
Fase de Reconstruccion: Dura toda la vida, caracteristicas, aceptacion de las
perdidas, analisis realista de la situacion, busqueda de alternativas para rehacer

su vida'”

La aflicciébn es una reaccién universal y presenta caracteristicas especificas

en situaciones de desastre. La afliccion es:

Multiple: Perdida simultanea de familiares amigos, bienes materiales, estructura

comunitaria.

Al Azar: Se invierte el orden biolégico habitual de la muerte en la familia de

manera tal que los padres puedan sobrevivir a los hijos.

Pablica: Recibe mucha mas publicidad en los periédicos y en la television que en

tiempo normal.
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Colectiva: Todos sufren perdidas en menor o mayor grado, en las zonas que no

hayan sido directamente afectadas por el desastre'®

Efectos de los desastres sobre la salud mental.

La importancia de los desastres sobre la salud mental ha aumentado
progresivamente con la identificacion de sus consecuencias emocionales a corto,
mediana y largo plazo. Esas consecuencias psicosociales han sido estudiadas en

diversos tipos de desastres tanto naturales como propiciados por el hombre.

La salud, incluyendo la salud mental, ha adquirido puesto relevantes en la

sociedad y ha sido motivo de discusiones cientificas, administrativas, etc.

La salud mental tiene que ver con la percepciéon que el individuo o el grupo
tienen de sus propias posibilidades, por el conocimiento de las experiencia
individuales y colectivas, la forma de ver la cotidianidad en la manera de compartir

con otros los valores y creencias®

Desde el punto de vista de la salud mental, en grandes emergencias toda
la poblacién puede considerarse que sufre tensiones y angustias en mayor o
menor medida o indirectamente. Por otro lado, el término salud mental ha sido

dimensionado en una amplia faceta de campos como son:

Ayuda humanitaria y social.

Consejeria a la poblacion y grupos de riesgo.

Manejo de instituciones y servicios psiquiatricos.
Identificacion y tratamiento de casos con trastornos psiquicos.

Los efectos de los desastres naturales estdn mas marcados en las

poblaciones pobres que son el sector mas vulnerables, viven en condiciones
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precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso a los servicios

sociales y de salud.

Se ha demostrado que después de la emergencia propiamente dicha, los
problemas de salud mental requeriran de atencidén durante un periodo prolongado
en los sobrevivientes, cuando tengan que enfrentar la tarea de reconstruir sus
vidas. Estos nos pone frente al problema de fortalecer los servicios de salud
mental con base comunitaria. Un ejemplo de lo anterior es Centroamérica,
territorio desbastado en un contexto de marcada pobreza. Paises como
Guatemala, el Salvador y Nicaragua han tenido que enfrentar el reto de la atencién

y recuperacion psicosocial de mediano y largo plazo %V

La experiencia adquirida ha demostrado que los planes de salud mental no
pueden limitarse a ampliar y/o mejorar los servicios especializados que se ofrecen
de manera directa a los afectados. Junto a esto, es necesario desarrollar un
proceso de capacitacion que permita elevar el nivel de resolutividad de los
trabajadores de atencion primaria en salud, socorrista, voluntarios y otros agentes

comunitarios.

Las acciones deben tener un caracter integral que abarque no solo lo
curativo, sino que incluyen también perfiles preventivos y rehabilitatorios. En la
atencion a las enfermedades fisicas, ademas, es necesario abordar la dimensién
humana del problema. Se requiere desechar el modelo medicalizado o

psicologizado en la intervencion de una problemética con un alto contenido social.

Por todo lo sefialado anteriormente, se considera conveniente introducir el
componente psicosocial en los planes de gestion de riesgos del sector salud ante
situaciones de desastres naturales y otras emergencias. A su vez, las acciones de
salud mental deben resultar coherente con las politicas nacionales de salud que
estdn impulsando en el pais, lo cual garantizaran su continuidad vy
sostenibilidad ®**?)
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Consideraciones generales sobre la atencién de la salud mental.

Salud mental es el término amplio que utilizamos y que implica las
diferentes facetas del proceso salud-enfermedad con sus aspectos sociales que
tanto influyen en el bienestar de la poblaciéon. Es decir la enfermedad y las
manifestaciones emocionales como la afliccibn, que pueden considerarse
normales, las conductas probleméticas o desadaptativas ( como la violencia y el
consumo de sustancia) y el conjunto de la dinamica psicosocial individual y
colectivas que se desarrolla en situaciones de emergencia. Asi mismo nos
referimos, también en el orden de la prestacion de servicios a la acciones que se

ejecuta en lo preventivo, promocién, atencién, tratamiento y rehabilitacion ¥

El término psicosocial se ha usado mas para significar la dindmica y gama
de problemas y manifestaciones psicolédgicas y sociales que aparecen en situacion
de desastres y algunos autores e instituciones lo refiere basicamente a lo no

patolégico desde una vision humanistica, mas que sanitarista.

La vision de la atencidén de salud mental no debe estar centrada solo en el
impacto traumatico, deben ser amplia y dimensionarse mas alld del evento

originador en cuestion.

El proceso busca la participacion de los diversos actores implicado en los
conflictos para restablecer la integridad psicologica de las personas, asi como el
equilibrio de las redes sociales. En el plano operativo se propicia el ambito
comunitario sin que esto implique el no abordar el nivel individual y familiar. Las
metodologia de trabajo deben ser agiles sencilla, concretas y adaptables a las

caracteristica étnicas y culturales ®>®

Es necesario generar espacios comunitarios en donde se socializa el

impacto de manera que permita reelaborarlo y movilizar recursos para prevenir

futuras crisis. Escuchar las demandas de la gente en sus propios espacios
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sociales o informales y no esperar que las personas vengan a los servicios de
salud. Esto puede ser importante para identificar los problemas psicosociales y
sus principales indicadores colectivos (Conflictos familiares o grupales, dificultades
escolares, violencia y el abuso de drogas o alcohol).

Una de las principales funciones del personal de salud es propiciar espacios
de apoyo mutuo en donde actia como facilitador de procesos grupales donde se
comparten experiencias y promueve la auto-ayuda, también identificar recursos
personales y colectivos que faciliten la adaptacion eficaz, asi como disminuir la

dependencia externa.

El apoyo emocional debe integrarse a las actividades cotidianas de los
grupos organizados en las comunidades y formar parte de la satisfaccion de las
necesidades basicas de la poblacién. Debe ser oportuno y efectivo a fin de mitigar

la crisis y las post-crisis, fomentando la autonomia "

Vulnerabilidad Psicosocial:

Dentro de los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad psicosocial
estan los que tienen mayores dificultades para reconstruir sus medios de
subsistencia después del desastre. Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad por
ser mas propensas al dafo, las pérdidas y el sufrimiento en el contexto de
diferentes amenazas, también tienen menos oportunidades de acceso a los

recursos materiales y sociales.

Los desastres se caracterizan por la busqueda de la preservacion de la
vida, subsistencia y proteccion de la familia, siendo la mujer la encargada de
cumplir, en gran medida este papel. Como consecuencia del evento traumatico,
las mujeres tienen que encontrar, frecuentemente, una salida para las dificultades
econdémica de la familia y esto requiere invertir muchas energias fisicas y gran

desgastes psicolégicos.
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También es habitual que las personas después de un gran desastre, tengan
sentimiento de pérdida y frustracion, aumentando la reacciones de célera vy
violencia, en ocasiones, hacia sus familiares mas cercanos, los hijos, hijas y las

mujeres

Los nifios en estas situaciones sufren mas que los adultos. Deben y tienen
que ser especialmente protegidos, no solo por que la convencion de los derechos
de los nifios lo demanda, sino por que éticamente nuestra condicion de seres

humanos civilizados lo exige.

Los nifios pobres de los paises menos desarrollados estan en desventajas
sociales y tienen mayor riesgo de sufrir, son las primeras victimas en situaciones

de desastres.

Los adultos adictos se sumergen por completo en sus adicciones y casi no
tratan de restablecer sus condiciones de vida y son padres que descuidan a sus
hijos. Estos permiten que sus hijos jueguen en areas inseguras, cubiertas de

desperdicios que no limpian los padres adictos.

Gran parte de los damnificados varones abusan de sustancias. Los
hombres tienden mas a frustrarse por la nocién estereotipadas por ser los
proveedores de las familias que es un papel mucho mas dificil de desempefar
después de un desastre.

Muchas madres adictas tienen la tendencia a maltratar fisicamente a sus
hijos, la experiencia traumatica del desastre que puede exacerbar esta situacion.
Los adolescentes son atendidos en hogares de distintos familiares, ya que los

padres adictos no logran satisfacer la necesidad de encontrar nuevos recursos %
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La mayoria de los individuos aprenden formas de enfrentar el estrés y si
bien estas varian, es usual que correspondan a los patrones de conducta de

evitacion, alteracién, manejo, prevencion o control emocional excesivo.

La poblacion de ancianos tiene varias caracteristicas e inquietudes que los
hacen, en particular, vulnerable a los efectos de los desastres, pueden responder
de una manera ineficaz por su lentitud a nivel motriz y cognoscitivo. Las personas
mayores tienen reacciones y necesidades particulares después del desastre, hay
que considerar muchos factores individuales que distingue a una persona de

otra?%2)

Manifestaciones Psicosociales mas frecuentes en los desastres naturales y

conflictos sociales:

En el campo de la Psicologia y la psiquiatria se ofrece un marco conceptual
que permite ubicar las reacciones psicologicas como respuestas normales ante
situaciones criticas, facilitando asi un abordaje sistémico, multidimensional y en el

contexto sociocultural.

Los problemas psicosociales en las emergencias requiere de una profunda
discusion e investigacion. Resulta evidente que los trastornos depresivos y
ansiosos, cuadros de estrés agudo y el consumo excesivo de alcohol son los
problemas que cominmente se citan en la fase aguda de los desastres.

La recuperacién puede ser obstaculizada por los estresores secundarios,
incluida la pobreza y la exposicion a la violencia. Los individuos sujetos a un estrés
secundario quiza sean mas vulnerables y mantengan indices mayores de estrés
postraumatico, depresion, discapacidad y malestar psicologico. Aquellos
individuos en riesgo y los factores que pueden mediar necesitan identificarse para

gue puedan implementarse los servicios e intervenciones adecuadas.
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De la adaptacion a la realidad, la resolucion de crisis y el entorno
psicologico de los damnificados se modifican en forma paralela. Los damnificados
empiezan a mostrar sus caracteristicas personales y especificas relacionadas con
diferentes niveles de adaptacion, que fluctia en el tiempo. Quienes tarde o
temprano son mas vulnerable a descompensaciones fisiologicas o psicoldgicas,

leves o moderadas®®

INADAPTACION SOCIAL

El ser humano y la sociedad se ven enfrentados a diversas amenazas que
pueden provenir de factores politicos, econémicos, sociales y naturales de una u
otra forma podrian alterar su ritmo de vida. A lo anterior se le puede sumar que
sus habitos se transforman en factores de riesgos, lo cual unidos a otros
problemas ponen en alta vulnerabilidad a la comunidad de sufrir un desastre

natural.

Con antelacion al desastre ciertas personas estan expuestas a otras
crisis o eventos, como el divorcio, mudanza, que son indicativos de su

vulnerabilidad especial a otra crisis.

Otro factor es el hecho de que el individuo haya tenido o no experiencias

previas y exitosas de resolucion de crisis, asi como experiencias con desastres.

Las conductas de supervivencia de cada persona relacionadas con la
personalidad del individuo, el grado de adaptacién o inadaptacion frente a una
situacion donde hay un aumento de la ansiedad, temor, preocupacion,
sentimientos de culpa, entorpecimiento de la capacidad de respuesta,
sentimientos de ser el mayor afectado, confusion y dificultad para tomar
decisiones. Domina el miedo y el panico se presenta cuando es imposible

escapar®¥
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Al momento del desastre la conducta del damnificado depende de

numerosos factores, ademas de la interpretacion y definiciébn que confiera de este

evento amenazante. Su conducta al momento del impacto y en las primeras horas

o dias después del mismo también se relacionan con:

El grado de perdidas que han sufrido. Su papel social y la conducta que

otros esperan de ellos. La presencia o ausencia de recursos emocionales y una

red de relaciones sociales. Su habilidad y capacidad para resolver el estrés

causado por el desastre natural®®

MITOS Y REALIDADES

MITOS

REALIDADES

Los problemas psicosociales en los
desastres y otras emergencias son poco

frecuentes y su impacto es reducido.

En situaciones de desastres naturales y
emergencias se generan una importante
problematica psicosocial, en especial
entre la poblacion que fue mas
damnificada o afectada. Esto incluye el

incremento de la morbilidad Psiquiatrica.

Se requiere de personal y servicios

especializados como condicion

indispensable para afrontar la

problematica de salud mental.

La
fortalecimiento y capacitacion de la red
de APS. Agentes

voluntarios que son la primera linea de

principal  estrategia es el

comunitarios vy

contacto con la poblacion.

Los hospitales son los mas importantes
centro de salud para atender los

trastornos Psiquicos.

La APS es el eje fundamental en que el
debe
problematica de salud mental.

sector salud abordar la

Estigma y aislamiento social: los

Los trastornos psiquicos abarcan una
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enfermos mentales deben ser aislados u

hospitalizados.

amplia gama de problemas desde

emocionales ligeros hasta severas

demencias. Sin embargo la mayoria de
ellos atendidos

pueden ser

ambulatoriamente en la  propia
comunidad, tienen un buen pronostico y
se recomienda como la principal medida
de rehabilitacion la reincorporacion a la

vida cotidiana.

Los trastornos psiquico tienen una

evolucion deteriorante y la eficacia de

los medios terapéuticos es muy

reducida.

El desarrollo actual de las ciencias de la
conducta permiten disponer de mdltiples
de

tecnologia intervencion

(Medicamentosas, Psicoterapéuticas,

sociales, etc.)

La frecuencia de Psicosis (locura) se

incrementa durante los desastres.

La de

realizados

mayoria los  estudios

epidemioldgicos no han

encontrados un aumento significativo de
la Psicosis en situaciones de desastres
la de

excepto descompensacion

trastornos preexistentes.

Los trastornos psiquicos no son

previsibles.

Existen medidas educativa y otras que
pueden reducir el riesgo de padecer
trastornos psiquicos y fortalecer el
mecanismo de afrontamiento individual y

social.

El trastorno por estrés postraumético es
la afeccion psiquica mas frecuente en

los desastres y otras emergencias.

El estrés postraumatico es uno de los
cuadros que pueden observarse en el
periodo Post critico.
de

encontramos son depresivos, ansiosos

Pero una gran

proporcion los cuadros que

o de otra indole.

19




En situaciones de emergencias son
frecuentes los estados colectivos de

panico.

El panico colectivo es poco frecuente y

aparece solo en determinadas

circunstancias.

La atencién en salud mental durante los
desastres y otras emergencias requiere
de de

medicamentos (psicofarmacos)

suministros adicionales

Las estrategias de abordaje de la salud

mental en los desastres no estan
centradas en la terapia individual con el
uso de psicofarmaco aunque esto no
excluya que algunos casos requieran de

medicamentos.

La violencia y la agresividad no son

frecuentes en los albergues.

La mayoria de los estudios reflejan un
incremento de las conductas violentas y
el uso excesivo o abuso de alcohol u

otras sustancias psicoactivas.

La atencién de salud mental debe ser
reservado a personal calificado del pais
la cultura e

que conoce el idioma,

idiosincrasia de la poblacion.

Es una verdad parcial. Por lo general
en los paises hay recursos calificados

gue pueden ser movilizados y tienen la

ventajas del conocimiento local. Debe
evaluarse cuidadosamente las
necesidades reales de personal

especializado del exterior.

La ubicacién de los damnificados y
victimas en albergue o asentamientos
temporales es una alternativas de primer

orden.

Es la peor opcion.

La afectada esta tan

indefensa y conmocionada que no

poblacién

puede asumir la responsabilidad por su

supervivencia.

Muchas personas estan dispuestas a
ayudar y actian de forma generosa. La
auto responsabilidad y la participacion
social son principios basicos para la

recuperaciéon psicosocial.
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TRASTORNOS MENTALES

Debemos hacer énfasis en lo que se refiere a los trastornos mentales que
pueden influir directamente en la vida de los individuos podemos definirlo
basicamente como los comportamientos que se han considerado anormales y que
han sido estudiados y clasificados por los profesionales de la sicopatologia.

Histéricamente las consecuencias de los trastornos se han buscado
fundamentalmente en tres modelos o tradiciones diferentes entre los cuales esta el
modelo sobrenatural llamado también demonoldgico parte de que los trastornos
son causados de la posesidon de espiritus o demonios. El biol6gico que se
origino en la medicina griega parte de la concepcion de que los trastornos
mentales son enfermedades que tienen una causa biolégica fundamentalmente
relacionado con el sistema nervioso central o el cerebro. El modelo psicolégico
que habla acerca de que se derivan de determinadas experiencias a lo largo de la
vida del individuo que se organizan en forma de estructuras mentales,

aprendizajes o significados que generan conductas anormales®®

En la actualidad la mayoria de los psiquiatras y psicélogos clinicos suelen
considerar que en los trastornos psicolégicos estan implicadas las causas tanto

biolégicas, psicolégicas como sociales.

Existen muchos trastornos que suelen aparecer tales como son:

La depresion: El sindrome depresivo se caracteriza fundamentalmente por 2
sintomas como son la tristeza patoldgica o vital o la desgana. El deprimido se
siente desanimado  pesimista, presa facil de la desesperanza y de la
desesperacion.

La depresion se correlaciona con la ansiedad y el insomnio. De los
trastornos psiquiatricos los depresivos son probablemente los que con mayor

frecuencia se encuentran en la practica médica. Se calcula que la poblacién
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masculina alrededor del 5% la presentara y el 10% de la poblacion

femenina pueden sufrirla durante el transcurso de su vida.

También es comun que suelen aparecer crisis de angustia inesperada en el
contexto de diversos trastornos de ansiedad asi como en el de otros trastornos

mentales y enfermedades medicas.

La caracteristica principal de una crisis de angustia es la aparicion aislada y
temporal de miedo o malestar intenso, en ausencia de peligro real que se
acompafa de 4 a 13 sintomas somaticos 0 cognoscitivos. La crisis se inicia de
forma brusca y alcanza su maxima expresion con rapidez acompafada a menudo

de una sensacién de peligro o muerte inminente "

Los sintomas fisicos vienen constituidos por palpitaciones, temblores,

sudoracion, sensacion de falta de aliento.

Pueden incluso darse crisis de angustia situacionales las cuales se definen
como las que aparecen durante o en anticipacibn a la exposicibn a un
desencadenante situacional predispuestas por una situacién determinada

aparecen de modo mas tipico en el trastorno de ansiedad generalizada.

Dentro de estos tipos de trastornos pueden incluirse también el trastorno de
angustia o desorden de panico el cual es la presencia de angustia recidivante e
inesperada seguida de la aparicion durante un periodo al menos de un mes como
minimo con preocupaciones persistentes por la posibilidad de padecer de nuevas
posibles implicaciones o consecuencias o bien de un cambio comportamental

significativo relacionado con estas crisis®®
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Disefio Metodologico.

Tipo de estudio: Descriptivo - Corte transversal

Area de estudio: El estudio se realizd en la zona rural del municipio de
Posoltega en las comunidades de Santa Maria , Betesda, El Bosque, El Tololar y
El Empalme de Posoltega.

En dichas zonas fueron reubicados los pobladores afectados por el huracan Mitch
cuyos asentamientos fueron ampliados a través de la cooperacion de organismos

nacionales y extranjeros , considerandose esta region principalmente agricola.

Universo: Los pacientes atendidos después del Huracan Mitch que presentaron
secuelas de salud mental durante el periodo 1998-1999 con edades de 18-67 afios
los cuales conforman un total de 31 pacientes, que pertenecen al CAPS-
Chinandega.

Muestra: Esta conformada por los pacientes entre las edades de 18-67 afios
atendidos en el CAPS CHINANDEGA, los cuales forman un total de 31 pacientes

equivalentes a un 100% del universo.

METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos utilizados fueron el MINI Mental y la entrevista a los
sobrevivientes del Huracan Mitch por medio de preguntas cerradas dicotomicas y
de opcién mdltiple, distribuida en tres acapites de acuerdo a los objetivos
especificos, es por ellos que primeramente se aplicé una prueba piloto para ver la
confiabilidad de la entrevista, la cual se llevo acabo en la comunidad el Bosque,
entrevistando a seis personas con las mismas caracteristicas de nuestros criterios

de inclusién, encontrando una viabilidad excelente en las respuestas.
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.Criterios de Inclusion:

Que residan en Posoltega.

Que sean de la zona rural de Posoltega.

Que tenga la edad entre 18 a 67 afios.

Que sean sobreviviente del Huracan Mitch.

Que hallan sido atendido en el CAPS-Chinandega.

Que tengan disponibilidad a brindar informacion.

Consideraciones Eticas:

La entrevista se realizd personalmente en un espacio adecuado.

Al obtener la informacion esta fue guardada de manera confidencial.

En las entrevistas se escribieron las iniciales de las personas.

Se obtuvo el consentimiento de las personas para la realizacién de dicho estudio

Posible Sesgo

Manera de Controlarlos

Muestra no representativas

-En el trabajo solo se incluyen aquellas
personas atendidas en el CAPS.
Chinandega.

-No se generalizaron los resultados a
otra poblacion.

La muestra es significativa en

dependencia a la poblacién de estudio.

El instrumento no es confiable

-Se aplicé una prueba piloto.
-Se utilizaron dos instrumento de los

cuales uno ya esta estandarizado.

Que las personas no proporcionen

suficiente informacién

-Se tratd de establecer un rapport con

las personas participante en el estudio.

Que el tiempo no sea el suficiente

para abordar a las personas

-Se organizaron las visitas que se
realizaron en las casas de las personas

con previo aviso.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

La informacion obtenida fue analizada mediante el programa SPSS, obteniendo
tablas de frecuencia y porcentaje, correlacién de variable y cuadros comparativos
segun la edad y sexo, los resultados mas relevantes se reflejaron a través de

gréaficos de barra.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones

Definicion Definicion (Variables
Variable Conceptual operacional contenidas en |Indicadores
la definicion
conceptual
EDAD Tiempo que Jovenes 18 a 25 afios
lleva viviendo | Afios de vida,
una persona de una persona. | Adultos 26 a 39 afos
desde que
nacio. Adulto mayor 40 a 67 afos
Conjunto de
caracteristicas
genéticas, Lo que Femenino Si, No
morfologicas y |diferencia a una
SEXO funcionales que | persona de
distinguen a los |otra, un hombre | Masculino Si, No
individuos de de una mujer.
machos y
hembras.
Soltero Si, No
Conjunto de Casado
condiciones de |Determinacion Si, No
nacimiento, civil de cada
Estado Civil convivencia de |persona Viudo Si, No
una persona
gue determina
su capacidad Union Libre Si, No
civil.
Se refiere al Experiencias de | ANSIEDAD. Angustia,
comportamiento | las personas a palpitaciones
gue han sido lo largo de su fuertes.
considerado vida que se
anormales y organizan en -PANICO. -miedo a
Trastorno que han sido forma de eventos fuertes
psicologico estudiado que |estructuras
implican causas | mentales
bioldgicas, conductas
psicolégicas anormales. -DEPRESION |tristeza,
como sociales. aislamiento.

Se refiere a la
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persona que no
consigue

Desadaptacion

Difultad de vivir

integrarse en el en sociedad.
medio en que con el medio
vive. Puede Persona que no
Inadaptacién | utilizarse de se adapta a una
Social forma situacion real -Conflictos Relaciones
especifica para Sociales. defectuosas o
hablar de un inadecuadas
entorno
concreto Falta de Falta de
laboral, familiar, Participacion recursos
social u otros. activa. personales y
sociales.
-Destruccion de | Perdida de
Vientos -Fenémeno que |bienes Patrimonio
violentos e destruye la materiales.
Huracan impetuoso que |naturalezay -Pobreza. Hambre.
a modo de deja perdidas, |-Perdidas de Duelo.
torbellino gira materiales y de |seres queridos.
en grandes vidas humanas. |-Trastornos Ansiedad,
circulos psicoldgicos. Depresion,
Panico.
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RESULTADOS

En el objetivo numero uno el cual pretende identificar las caracteristicas generales
de la poblacién estudiada se encontré que en la edad un 36% de las personas
tienen de 26 a 39 afios y un 35% tienen de 18 a 25 afos de edad. También se
encontré que un 58% pertenece al sexo femenino, la ocupacién que predomino

con un 48% es la de ama de casa y un 38% de ellas son solteros.

VARIABLES %
EDAD 18-25 afios 11 35%
26-39 afnos 11 36%
40-67 afios 9 29%
SEXO Masculino 13 42%
Femenino 18 58%
OCUPACION AGRICULTOR 12 39%
AMA DE CASA 15 48%
COMERCIANTE 2 7%
CHOFER 1 3%
PROFESORA 1 3%
ESTADO CIVIL CASADO 9 29%
SOLTERO 12 39%
DIVORCIADO 0 .0
VIUDO 3 10%
UNION LIBRE 7 22%

Fuente Primaria:Encuesta.
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En el segundo objetivo que pretende identificar los principales trastornos
presentes en los habitantes de Posoltega, en la presencia de estados ansiosos
segun la edad se obtuvo un 38% en personas de 40 a 67 afios y un 37% en
personas de 26 a 39 afios.

Gréfico 1.Distribuccion porcentual segun la Edad y los Estados
ansiosos

O Si
B No

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta

Referente al miedo a los fendbmenos naturales como la tormenta se obtuvo un 67%
en las personas de 18 a 25 afios y en cuanto al miedo a los vientos fuertes se
obtuvo un 54% en las personas de 26 a 39 afos.

Gréfico 2.Distribuccion porcentual segun la Edad y el Miedo a
los fenomenos naturales

70+
60+
50
40+
30
20+
101

OdLluvia
M Vientos fuertes
O Tormeta

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta
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Referente a la perturbacion fisica por el recuerdo del evento se obtuvo un 35% en
personas de 40 a 67 afios de edad y un 34 % se encontrd en personas de 26 a 39
afos.

Grafico 3.Distribuccion porcentual segun la Edad y
Perturbaciones fisicas del eventos

O Si
B No

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta

Respecto a la presencia de angustia inesperada se obtuvo un 43% en las
personas de 26 39 afios y un 29% en las personas con edades de 18 a 25 afios.

Grafico 4.Distribuccion porcentual segun la Edad y la Angustia
inesperada

O Si
B No

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta
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Referente al consumo de sustancias Psicoactivas en la familia en el caso del
cigarrillo se obtuvo un 38% en las personas de 18 a 25 afios y en el consumo del
alcohol un 35% tanto en las personas de 18 a 25 afilos como en las de 26 a 39
afos.

Grafico 5.Distribuccion porcentual segun la Edad y el Consumo
de sustancias psicoactivas en la familia

40+
35+
30
251
20
151
10

O Alcohol
M Cigatrrillo

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta

Respecto al objetivo tres que pretende valorar la influencia de los trastornos
asociados a la inadaptacion social en la aplicacion del MiNi Mental se obtuvo que
un 100% presentan depresion con edades de 18 a 25 afios, en el panico un 40%
de las personas con edades de 18 a 25 afios y de 26 a 39 afos, en la depresion y
el panico un 35% tanto en edades de 26 a 39 afios como en los de 40 a 67 afios.

Gréfico 6.Distribuccion porcentual segun la Edad y el

MINIMENTAL
100
80
60
O Depresion
401 B Panico
20 O Depresion y Panico
O’

18-25 26-39 40-67

Fuente primaria encuesta
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DISCUSION.

En el presente estudio para cumplir con el primer objetivo el cual pretende
identificar las caracteristicas generales de la poblacion se obtuvo que la edad
promedio es la comprendida entre 26-39 afios, con respecto al sexo la variable

mas relevante fue la femenina encontrandose la mayoria de estas solteras.

Referente a la ocupacion de estas personas se encontrd que la mayoria de
ellas suelen dedicarse a las tareas del hogar y a la agricultura puesto que es

caracteristico de la zona geogréfica en que viven.

En el segundo objetivo se identificaron los principales trastornos
psicologicos presentes en los habitantes de Posoltega, encontrdndose que la
variable de la presencia de estados ansiosos se presentdé mayoritariamente en las
personas de 40 a 67 afos debido que en la fase post desastre las personas
mayores tienen reacciones y necesidades particulares, tienden a ser mas

vulnerable a los efectos del desastre después de los nifios.

Con respecto a la variable miedo a los fendmenos naturales se encontré
mayoritariamente que las personas presentan temor a las tormentas y a los
vientos fuertes relacionandose, que la conducta de supervivencia de cada persona
depende de su personalidad y grado de adaptacién frente a una crisis donde

domina el miedo y el panico cuando es imposible escapar del mismo.
La variable irritabilidad se presentd en las personas de 26 a 39 afios como

en las de 40 a 67 afos, esto es debido al retraimiento, soledad e impulsividad de

las personas.
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Referente a la variable perturbacion fisica por el recuerdo del evento predomino en
las personas de 40 a 67 afios, estas personas son vulnerable a los efectos de un
desastre, pueden responder de una manera ineficaz, por su lentitud a nivel motriz

0 cognoscitivo.

Con respecto a la variable angustia inesperada mayoritariamente se
presento en las personas de 26 a 39 afos, estas crisis de angustias se inician de
forma brusca y alcanzan su maxima expresion con rapidez, acompafada a

menudo de una sensacién de peligro.

En la variable de consumo de sustancias psicoactivas en la familia
predomino el consumo de cigarrillo, la mayoria de los estudios reflejan un

incremento excesivo 0 abuso de sustancias psicoactivas después de un desastre.

En la variable MINI MENTAL la depresion se presentd en todos los hombres
en las edades de 18 a 25 afios y la depresion y panico en todas las mujeres entre
las edades 26 a 39 vy de 40 a 67 afos, estos trastornos se derivan de
determinadas experiencias de las personas a lo largo de su vida que se organizan
en forma de estructuras mentales. Se calcula que la poblacion masculina
alrededor del 5% la presentara y el 10% de la poblacion femenina puede sufrirla

durante el transcurso de su vida.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados dentro del primer objetivo el cual
pretendia describir las caracteristicas generales de la poblacion la edad que

prevalece es la de 26-39afios seguida de los del8-25afios.

El sexo que prevalece dentro de la poblacion es el femenino, estas
personas se dedican principalmente a las tareas del hogar y a la agricultura, de lo

cual, se encuentran en su mayoria soltera.

De acuerdo al segundo objetivo el cual pretende identificar los principales
trastornos ansiosos que prevalecen en los habitantes, se obtuvo en la aplicacion
del primer instrumento, que hay presencia de estados ansiosos en personas de
40-67 afnos.

Que los entrevistados tienen miedo a los fendbmenos naturales como la

tormenta y los vientos fuertes.

Las personas que se perturban fisicamente por el recuerdo del evento

tienen edades comprendidas entre 40-67anos.

Presentan irritabilidad las personas de 26-39 afios como las de 40-67afios.
Las personas presentan angustia inesperada en las edades de 26-39afios.

Que también en la familia de estas personas hay consumo de sustancias

psicoactivas como el cigarrillo y el alcohol.

En el tercer objetivo en la aplicacidon del segundo instrumento se obtuvo que
las personas presentan diversos trastornos entre los cuales estan la depresion en

personas de 18-25afios, el panico en personas de 18-25afios y 26-39afos, la
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depresion y el panico se presento en personas de 26-39 afios como en las
de 40-67afios.

Los trastornos psicologicos son comportamientos derivados de diversas
experiencias a lo largo de la vida del individuo, contribuyendo a la Inadaptacién
social que representa la relacion con el medio y que contintan prevaleciendo
después de haber transcurrido cinco afos, por lo que podemos afirmar que si la
recuperacion de un desastre se demora los problemas emocionales y de conducta
pueden aumentar significativamente e influir directamente en la vida cotidiana.
Llegando a la conclusibn de que las personas entrevistadas necesitan

rapidamente atencion psicologica.-
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RECOMENDACIONES:

A los interesados en realizar este tipo de estudio.
v" Realizar una minuciosa seleccién del grupo etareo para la muestra a fin
de evitar dificultades tanto al momento de escoger el instrumento a aplicar

como para analizar dichos datos.

v' Comunicar previamente a las personas el dia y la hora en la que se

entrevistara con el fin de localizarlos facilmente.
v' Coordinarse con las autoridades pertinentes de cada comunidad.

v' Seleccionar la muestra que presente facil accesibilidad geografica para

obtener mas rapido la informacion.
A LAS PSICOLOGAS DE LOS CENTROS DE SALUD
Ejecutar un continuo plan de seguimiento y captacion de casos.

v

v' Realizar visitas domiciliares
v" Brindar atencion individual
v

Crear grupos de autoayuda.
A LAS INSTITUCIONES
v Crear programas de atencion psicologica

v' Crear un continuo plan de seguimiento de los casos encontrados en

nuestro estudio.
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AL MINSA

v" Crear un programa continuo de informacion en prevencion de desastres

naturales dirigido a la poblacion.

v/ Contratar psicologos para brindar atencién a la poblacion.

v Capacitar continuamente al personal encargado de brindar asistencia.

v' Preparar y capacitar a los voluntarios en prevencion de desastres

naturales.
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