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ABSTRACT

This following research work seeks to determinate the prevalence of psychosocial reactions in the
health personnel of Ica (Peru) victims of the 15/08/2007 earthquake according to age and gender,
through a cross-sectional study. This research work evaluated to the DIRESA Ica workers with a
self-administered questionnaire that contains the operational definitions of 18 types of psychosocial
reactions, supplemented with a personal interview. The results obtained from the psychosocial
reactions with the highest prevalence in DIRESA-Ica personnel are: anxiety (75%), fear (75%),
stress (62%), depression (57%), insomnia (50%) and nightmares (40%), with some similarity in
the personnel according to origin (provinces of Pisco, Chincha, Ica and Nazca). Finally, it was
concluded that the DIRESA-Ica workers have suffered more than one type of simultaneous

psychosocial reaction, also, there being a positive association between gender and age.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion busca determinar la prevalencia de reacciones psicosociales en
el personal de salud de Ica victimas del sismo del afio 2007 segln edad y género, mediante un
estudio transversal. Se evaluaron a los trabajadores de la DIRESA Ica con un cuestionario auto
administrado que contiene las definiciones operacionales de 18 tipos de reacciones psicosociales,
complementando con una entrevista personal. Los resultados obtenidos de las reacciones
psicosociales de mayor prevalencia en el personal de la DIRESA-Ica son: ansiedad (75%), miedo
(75%), estrés (62%), depresion (57%), insomnio (50%) y pesadillas (40%), habiendo cierta
similitud en el personal segun procedencia (provincias de Pisco, Chincha, Ica y Nazca).
Finalmente, se concluyé que los trabajadores de DIRESA Ica han sufrido mas de u tipo de reaccion

psicosocial simultanea, asimismo, habiendo una asociacidn positiva entre género y edad.

Palabras clave: Reacciones psicosociales

RESUMO

Este trabalho de pesquisa visa determinar a prevaléncia de reagdes psicossociais em profissionais
de saude de Ica vitimas do terremoto de 2007 de acordo com idade e sexo, por meio de um estudo
transversal. Os trabalhadores da DIRESA Ica foram avaliados com um questionario autoaplicavel
que contém as defini¢Ges operacionais de 18 tipos de reac¢bes psicossociais, complementado com
uma entrevista pessoal. Os resultados obtidos nas rea¢Ges psicossociais com maior prevaléncia na
equipe DIRESA-Ica sdo: ansiedade (75%), medo (75%), estresse (62%), depresséo (57%), insnia
(50%) e pesadelos (40%), com alguma semelhanca no pessoal segundo a origem (provincias de
Pisco, Chincha, Ica e Nazca). Por fim, concluiu-se que os trabalhadores da DIRESA Ica sofreram
mais de um tipo de reag&o psicossocial simultanea, havendo também associacao positiva entre sexo

e idade.

Palavras-chave: ReagOes psicossociais
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INTRODUCCION

El instituto Geofisico del Perd denomina a sismo, al movimiento bruscos de un terreno
producido por disturbios tectonicos o volcanico, nuestro pais se encuentra ubicado dentro de lo que
se considera el Circulo de fuego del Océano Pacifico, lo que hace que la presencia de movimientos
teldricos sea posible dentro del territorio de Peru.

Para una mejor interpretacion de los efectos del Gltimo sismo que dafio al departamento de Ica
hay que tener en cuenta el contexto histdrico y social de la zona, cuyas caracteristicas principales
son las siguientes: en su territorio se desarrolld la cultura precolombina de Paracas; como
departamento, Ica fue fundado el 30 de enero de 1866 teniendo como capital la ciudad de Ica; su
poblacién es de 665,592 habitantes y su superficie es de 21,328 Km2. En la poblacién es
importante la presencia del grupo étnico negro concentrado en el distrito de EI Carmen. Todos sus

distritos son facilmente accesibles a los servicios.

Tabla 1
Indicadores de Salud de Ica
Indicadores Departamento de Ica Per(

Analfabetismo hombres 1.82% 3.0%
Analfabetismo mujeres 5.2% 13.0%
IDH 0.662 0.611
Pobreza total 29.2% 51.6%
Pobreza extrema 2.4% 19.2
Mortalidad infantil 22.2 x 1000 nv 33.6 x 1000 nv

Razon de mortalidad
41.7 x 100,000 nv 186 x 100,000nv
materna
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Evidentemente los promedios del departamento de Ica no reflejan la variabilidad de los
indicadores en sus provincias. Entre las primeras causas de morbilidad estan las IRAS, afecciones
dentales y enfermedades infecciosas intestinales.

El 15 de agosto del 2007, a las 18:40 horas (23:40:58 GMT) ocurri6 un sismo con las caracteristicas
siguientes:

Epicentro: 60 Km al Oeste de Pisco (en el mar)

Profundidad (hipocentro): 40Km

Magnitud: 7.0 ML (magnitud local)

Tabla 2
Distribucién de personas y viviendas afectadas por el sismo del 2007
Personas Viviendas
Dammi. Afect.  Herid. Destrui. Destr. Inhab. Afect.
Totales 434,416 221,060 1291 519 48,208 45500 45,813
Reg. Ica 363,841 176,369 1132 510 43,388 35,619 31,955

El evento teldrico fue denominado “sismo de Pisco” porque esa provincia fue la mas
afectada. Dadas las condiciones de su suelo, la mencionada provincia estd en una de las zonas
sismogenas mas importante del Perd. En los Gltimos tiempos en la zona ocurrieron  sismos el 24
de mayo de 1940; el 24 de agosto de 1946, el 30 de setiembre de 1946 ; el 10 de diciembre de 1950
;3 de mayo de 1952; 1 de marzo de 1958, 15 de enero de 1960; 28 de enero de 1961; 17 de octubre
de 1966; 27 de octubre de 1968; 3 de octubre de 1974; 27 de junio de 1987; 5 de abril de 1991 y el
12 de noviembre de 1996. Estos sismos fueron de gran intensidad que afectaron severamente a las
diversas provincias de Ica y a departamentos circundantes produciendo numerosos dafios fisicos
y mentales a los pobladores. El sismo del 15 de agosto del 2007 ha sido uno de los més devastadores
de los ultimos 100 afios y sus efectos en las personas afectadas y el personal que brindad apoyo,

todo estos problemas aln es motivo de investigacion por diversas instituciones.
El estudio de la salud mental presenta numerosos problemas metodoldgicos especialmente en

el campo del diagndstico y en la clasificacion de estos dafios. También presenta desafios cientificos

en la aplicacion de la concepcion multifactorial en su etiologia porque tienen componentes
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enddgenos (factores hereditarios y somaticos) y muchos componentes exdgenos que son estimulos
del medio, entre ellos, los sismos.
Existen ciertos avances en el estudio de la salud mental de poblaciones con posterioridad a
desastres naturales, como los sismos, pero aun persisten vacios en el conocimiento en la manera de

su abordaje para prevenir y reducir el impacto individual y social.

El impacto de un sismo es de caracter eminentemente social, no solamente por el dafio
psicosocial y econdémico que los caracteriza, sino también, porque en sus origenes el impacto se
corresponde con el proceso socio histérico de desarrollo o subdesarrollo de zonas, regiones o

paises, asi como las reacciones y respuestas que suscitan en la sociedad civil y en la politica.

Los factores de riesgo psicosocial son aquellas circunstancias, hechos o personas de la
estructura y contexto organizativo y social que se constituyen en agentes que afectan la salud fisica
y mental de las personas y provocan efectos denominados reacciones psicosociales como: ansiedad,
estrés, ineficacia en el trabajo, pérdida de la autoestima, enfermedades psicosomaticas y otros
dafos. En el presente caso el principal factor de riesgo ha sido un sismo de gran intensidad que ha

afectado a una poblacidn que anteriormente habia ha pasado por estas circunstancias

A partir de lo sefialado se formuld la siguiente pregunta de Investigacion: ¢Cudles son las
reacciones psicosociales que dejo el sismo del 15 de agosto del 2007 en el personal de la Direccion
Regional de Salud de Ica? Por ende, se definié como objetivos de estudio: determinar la prevalencia
de reacciones psicosociales post sismo en los responsables de las unidades de desarrollo de los
recursos humanos de la Regién de Salud-Ica, conocer la prevalencia de las reacciones segun tipo
de profesiones, estimar el grado de asociacion de las principales reacciones psicosociales con
factores de riesgo inherentes a las personas (género femenino y edad mayor de 30 afios) , estimar
la evolucion de las reacciones luego de casi 3 meses de ocurrido el sismo y conocer la frecuencia
de las patologias sociales observadas por los encuestados en la poblacion general y, analizar las
opiniones de los trabajadores de salud con respecto a las actitudes y apoyo recibido de sus

directivos.
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METODO

Tipo de investigacion

El disefio utilizado para la presente investigacion fue descriptivo y analitico La poblacion de
estudio estuvo constituido por 60 trabajadores de la Direccidn de Salud. La muestra de estudio fue
aleatorio, no probabilistica.

Participantes

De los 60 participantes para el estudio, 11 proceden de Pisco, 13 de Chincha, 34 de Icay 2 de
Nazca. 47 sujetos del estudio son profesionales de salud y 13 son de otras profesiones (ingeniero,
abogado, periodista, técnicos en informatica, etc.), siendo 68% de la muestra mujeres y el 32%,
hombres, el rango de las edades en los hombres es de 29 a 70 afios, y en las mujeres es de 29 a 50
afios de edad. El 75% han nacido en el departamento de Ica y por lo tanto han tenido experiencias
frente a sismos. El 68.3% de las viviendas de los encuestados han sido afectadas.

Instrumentos

Se realiz6 una encuesta utilizando un cuestionario auto administrado, con preguntas cerradas
y abiertas, seguido de una entrevista en casos especiales. El instrumento es una version mejorada
del aplicado en el 2001 en el terremoto del sur e incluye una relacion de 18 tipos de reacciones
psicosociales cuyas definiciones operacionales fueron elaboradas (aunque no validadas en su

sensibilidad y especificidad) por expertos, y es como sigue:

1. Ansiedad: temor o miedo permanente perturbador de su actividad diaria, estado de excesiva
intranquilidad. Estado de sobresalto, excesiva sensibilidad a ruidos u otros eventos negativos.

2. Depresion: estado de excesiva tristeza, emotividad, llanto espontaneo y descontrolado,
secundario a las pérdidas tanto personal como de su entorno (familia, plano econémico, laboral)
3. Pesadillas: suefios frecuentes relacionados al desastre.

4. Sentimiento de culpa: conducta perturbadora y obsesiva que activa la creencia de que el
individuo hubiese podido evitar los hechos graves producidos (decesos o lesiones incapacitantes o
graves).

5. Negacion: estado cognitivo de no aceptar lo ocurrido.

6. Reacciones fdbicas: conductas de temor excesivo a situaciones o hechos que no han sucedido.
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7. Miedo: conducta de temor a hechos reales o irreales.

8. Apatia: desgano excesivo.

9. Insomnio: trastorno del suefio, caracterizado por la imposibilidad de dormir.

10. Sugestibilidad: creencia de sentirse afectado por la ocurrencia de hechos que han afectado a
otros.

11. Hostilidad: estado emocional caracterizado por irritabilidad exagerada y tendencia a maltratar
sicolégicamente a personas de su entorno.

12. Psicosis: estado mental grave caracterizado por alucinaciones (escuchar, ver cosas que no
existen) o ideas no comprensibles por el entorno, como ideas de ser perseguido, ideas de
comunicacion con Dios etc. (deluciones) o conductas de agitacion y descontrol o extravagancia.

13. Confusidn: estado mental donde la persona confunde sus ideas y esta como “ido” o perdido.

14. Estrés: estados de ansiedad excesiva debido a demasiados problemas tantos personales como
del entorno (familia, economia, laboral etc.).

15. Insensibilidad emocional: bloqueo de sentimientos y emociones frente a hechos; “se queda
como anestesiado”.

16. Inhibicion de la actividad: bloqueo emocional manifestado en la conducta y evidenciado en la
dimension motora del individuo.

17. Reaccion histérica: trastorno de la personalidad debido a excesiva presion interna y externa del
individuo y que intenta llamar la atencién de los demas; se expresa en hablar con voz alta o a
gritos, risotadas y movimientos exagerados con el cuerpo.

18. Acentuacion de trastornos psicosomaticos: expresion fisioldgica de disfuncion en la conducta,
sentimientos y emociones del individuo; se expresa en dolores en el cuerpo o trastornos en el
funcionamiento del mismo (dolor de cabeza, estdbmago, etc.); empeoramiento de enfermedades

como Ulcera, migrafa, hipertension arterial, diabetes, asma.

Procedimiento
Se brindé la debida informacion a través de los consentimientos informados e instrucciones

para responder adecuadamente el cuestionario

Consideraciones éticas
Los participantes de dicha investigacion fueron informados acerca del objetivo del estudio, asi

mismo todo fue aplicado bajo su consentimiento.
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RESULTADOS

La tabla 3 presenta la mayor o menor frecuencia, entre las reacciones experimentadas por el

personal estan los 18 tipos de reacciones psicosociales pre identificadas. A nivel de DIRESA, las

reacciones que ocupan los 6 primeros lugares son: ansiedad (75%), miedo (75%), estrés (62%),

depresion (57%); insomnio (50%) y, pesadillas (40%). Asimismo, en el analisis por provincias se

observa que, en Pisco, casi todos (10/11) tuvieron miedo. En Chincha: 11/13 sintieron ansiedad,

en Ica: 24/27 tuvieron ansiedad y miedo; mientras que en Nazca los dos informantes tuvieron

confusion e inhibicion de la actividad, ademas de las reacciones psicosociales, el 21.7% sufrieron

lesiones fisicas en alguna parte de su cuerpo.

Tabla 3

Prevalencia de reacciones psicosociales en la DIRESA Ica y por provincias. Sismo del 15 de

agosto del 2007.

Reacciones psicosociales Pisco Chincha Ica Nazca Tota IDIRESA
n=11 n=13 n=34 n=2 N =60=100%
1. Ansiedad 6 11 27 1 45 75%
2. Depresion 7 8 18 1 34 57%
3. Negacion 2 2 5 1 10 17%
4. Pesadillas 4 6 12 1 24 40%
5. Reacciones fobicas 4 2 8 2 16 27%
6. Apatia 1 3 6 1 11 18%
7. Sentimiento de culpa 2 4 8 14 23%
8. Insomnio 6 6 17 1 30 50%
9. Sugestibilidad 2 4 9 15 25%
10. Miedo 10 8 27 45 75%
11. Hostilidad 1 3 4 1 9 15%
12. Confusion 4 5 6 2 17 28%
13. Estrés 7 8 21 1 37 62%
14. Insensibilidad emocional 3 2 5 10 17%
15. Pesar 5 5 11 1 22 37%
16. Inhibicién de la actividad 1 5 4 2 12 20%
17. histeria 1 3 5 1 10 17%
18. Trastorno psicosomatico 3 1 7 1 12 20%
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Asimismo, en la Tabla 4 se presenta la prevalencia de reacciones psicosociales segun tipo de
profesion, siendo el miedo la reaccién maés frecuente (8/9) entre los médicos, lo mismo que en los

enfermeros (13/17), en los técnicos en enfermeria (7/7)) y en los odontélogos (5/5); en cambio la

regional de salud de Ica Peru

ansiedad es mas frecuente entre los profesores (5/5) y en “otras profesiones” (9/13).

En resumen, las reacciones mas frecuentes en las diversas profesiones han sido el miedo, la

ansiedad, la depresion y el estrés. Estas dos Ultimas reacciones, méas elevadas entre los enfermeros

(11/17 y 12/17, respectivamente

Tabla 4

Frecuencia de reacciones psicosociales segun profesiones en trabajadores de la Direccion
Regional de Salud-Ica. Sismo del 15-8-07.

: - . Profes. : Téc.en Otras
Reacciones Meédicos Enfermer. Odontolo. Obstetric. i
) ) enfermeria profs.
psicosociales. n=9 n=17 n=>5 _ n=4
n=5 n=7 N=13
1. Ansiedad 7 10 5 5 4 5 9
2. Depresién 2 11 3 4 2 5 7
3. Negacién 4 1 2 1 2
4. Pesadillas 4 3 1 3 3 3 6
5. Reac. fob. 1 4 3 1 1 2 4
6. Apatia 4 1 1 2 3
7.Sent.culpa 4 1 2 1 3 3
8. Insomnio 5 8 3 2 4 4 4
9. Sugestibili. 1 2 4 2 1 1 4
10.Miedo 8 13 5 3 3 7 6
11Hostilidad 1 2 1 1 2 2
12.Confusié 1 6 1 2 4 3
13.Estrés 4 12 4 3 4 4 6
14.Insensi.
) 2 3 1 1 2 1
emocional
15.Pesar 2 4 3 2 3 5 3
16.Inhibicion
o 1 2 1 1 3 4
de actividad
17.Histeria 1 3 1 1 1 3
18.Trastorno
1 4 1 1 1 1 3

psicosomatico
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En la Tabla 5, se observa la asociacién entre edad, género y las 6 reacciones mas
frecuentemente las personas evaluadas: la ansiedad, miedo, estrés, depresion, insomnio y
pesadillas; y de cada uno de estos dafios se ha calculado el OR y sus intervalos de confianza (IC)
al 95% (valor z=1.96). por ende, se demuestra que las variables “mujeres” y “tener mas de 31 afios
de edad” estan asociadas con la ansiedad, pero esta asociacion es débil y no es estadisticamente

significativa (z<0.45).

En cuanto a las demaés reacciones las conclusiones son similares. El amplio rango del IC estaria
demostrando que las caracteristicas de la muestra son muy diferentes con respecto a lo que

aconteceria en la poblacion general.

Tabla 5

Factores de riesgo inherentes a las personas asociados a la reaccion psicosocial de ansiedad de
mayor prevalencia.

Factores de riesgo Reacciones psicosociales
Edad sexo ansiedad no ansiedad or Intervalo de confianza
31 afios a Mujeres 17 11
1.32 0.45a3.91
mas Hombres 14 12

Generalmente la intensidad y duracion de las reacciones psicosociales esta en funcion de
factores como experiencia del afectado con respecto al enfrentamiento de un hecho similar anterior,
el tratamiento instaurado y sus efectos en la persona, la personalidad, edad y género del sujeto, la
salud fisica y mental previas, las redes de apoyo familiar y social, el grado de manejo del dafio para
recuperar el equilibrio psicol6gico perdido y de otros factores socioculturales.

Por tanto, la valoracion de la evolucion de estas reacciones en las personas afectadas y
evaluadas para la presente Investigacion. En conocimiento, la poblacion de Ica tiene experiencia
de enfrentamiento a sismos, a estas alturas de transcurrido el sismo, se esperaba que todas las

reacciones ya habrian sido superadas, sin embargo, la realidad es otra.
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La Tabla 6, se muestra el consolidado de las provincias de Ica, y en ella observamos que

ninguna de las reacciones psicosociales ha desaparecido completamente, pero entre las que en

mayor proporcion han desaparecido estan la “inhibicion de la actividad” (75%), la “negacion”

(70%) y la “histeria” (70%). Las reacciones que en mayor proporcion han disminuido de intensidad,

son: el miedo (75%), el estrés (59%), y la apatia (45.5%), son relativamente altas las proporciones

de las reacciones que “‘siguen igual”, como: estrés (16.2%), sugestion (13.3%) y las reacciones

fébicas (12.5%).

Tabla 6
Evolucion de las Reacciones Psicosociales Post — sismo. Region Ica del 15-08-2007 al  11-12-
2007.
Evolucion

Reacciones Psicosociales Total Sigue lgual Bajo Intensidad. Desaparecié

N % N % N % N %
1. Ansiedad 45 75,0% 4 8,9% 21 46,7% 20 44,4%
2. Depresion 34 56,7% 1 2,9% 13 38,2% 20 58,8%
3. Negacion 10 16,7% 0 0,0% 3 30,0% 7 70,0%
4. Pesadilla 23 38,3% 2 8,7% 6 26,1% 15 65,2%
5. Reac_fob 16 26,7% 2 12,5% 6 37,5% 8 50,0%
6. Apatia 11 18,3% 0 0,0% 5 45,5% 6 54,5%
7. Sent. de culpa 14 23,3% 0 0,0% 7 50,0% 7 50,0%
8. Insomnio 30 50,0% 2 6,7% 14 46,7% 14 46,7%
9. Sugestion 15 25,0% 2 13,3% 5 33,3% 8 53,3%
10. Miedo 45 75,0% 3 6,7% 34 75,6% 8 17,8%
11.Hostilidad 9 15,0% 1 11,1% 3 33,3% 5 55,6%
12. Confusion 17 28,3% 0 0,0% 8 47,1% 9 52,9%
13. Estrés 37 61,7% 6 16,2% 22 59,5% 9 24,3%
14. Insensibilidad 10 16,7% 1 10,0% 4 40,0% 5 50,0%
15. Pesar 22 36,7% 2 9,1% 11 50,0% 9 40,9%
16. Inhibicién de act. 12 20,0% 1 8,3% 2 16,7% 9 75,0%
17.Histeria 10 16,7% 1 10,0% 2 20,0% 7 70,0%
18. Trans. psicosom 12 20,0% 1 8,3% 5 41,7% 6 50,0%
Total participantes 60 100.00%
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Las Tablas 7, 8 y 8 son mas especificas y expresan lo experimentado por los participantes de

las provincias de Chincha, Ica y Pisco, respectivamente. Dejamos el anélisis de la evolucion de las

reacciones en cada provincia

Tabla 7
Evolucion de las reacciones psicosociales post — sismo, del 15-08-2007 al 11-12-2007. Provincia
de Chincha.
Evolucion
Reacciones Psicosomaticas Total Sigue Igual Bajd Intens. Desaparecid
N=13 % N % N % N %
1. Ansiedad 11 84,6% 1 9,1% 7 63,6% 3 27,3%
2. Depresion 8 61,5% 0 0,0% 2 25,0% 6 75,0%
3. Negacion 2 15,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
4. Pesadilla 6 46,2% 0 0,0% 2 33,3% 4 66,7%
5. Reac_fdb 2 15,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
6. Apatia 3 23,1% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
7. Culpa 4 30,8% 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0%
8. Insomnio 6 46,2% 0 0,0% 4 66,7% 2 33,3%
9. Sugestion 4 30,8% 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0%
10. Miedo 8 61,5% 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0%
11. Hostilidad 3 23,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
12. Confusion 5 38,5% 0 0,0% 1 20,0% 4 80,0%
13. Estrés 8 61,5% 1 12,5% 7 87,5% 0 0,0%
14. Insensibilidad 2 15,4% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0%
15. Pesar 5 38,5% 0 0,0% 1 20,0% 4 80,0%
16. Inhibicion de act. 5 38,5% 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
17. Histeria 3 23,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
18. Trans. psicosom. 1 7,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Tabla 8
Evolucion de las reacciones psicosociales post — sismo, del 15-08-2007 al 11-12-2007. Provincia
p P
de Ica.
Evolucion
Reacciones Psicosociales Total Sigue Igual Bajé Intens. Desaparecid
N=34 % N % N % N %
1. Ansiedad 21 194% 3 111% g 296% 15 59,3%
2. Depresion 18 92.9% 0 0,0% g 444% 10 55,6%
3. Negacion 5 14 g 00% ,  40,0% 3 60,0%
4. Pesadilla 12 3D3% 2 167% 3  250% 7 58,3%
5. Reac_fhic g 8B5% 4 125% 5 315% 50,0%
6. Apatia 6 17,6% 0 0,0% 3 50,0% 3 50,0%
7. Senti de culpa g 235% g 00% 4 500% 4 50,0%
8. Insomnio 17 °0.0% 2 118% g  47,1% 7 41,2%
9. Sugestion 9 26,5% 2 22,2% 4 A44% 3 33,3%
10.Miedo 27 T94% 3 1L1% 19 T704% g 18,5%
11. Hostilidad 4 118% 1 250% o, 50,0% 1 25,0%
12. Confusion 6  17.6% 0 00% 3  50,0% 3 50,0%
13. Estrés 21  618% 5 238% 4o 47.6% 5 28,6%
14. Insensibilidad 5 147% 4 20% 5, 400% 2 40,0%
15. Pesar 11 324% 2 182% g  545% 3 27,3%
16. Inhibicién de act. 4 118% 5 250% 3 750% 0,0%
17 Histeria 5 147% 1 200% ,  20,0% 3 60,0%
18. Trans. Psicosom 7 20,6% 1 143% 53 429% 3 42,9%
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Tabla 9
Evolucion de las reacciones psicosociales post — sismo, del 15-08-2007 al 11-12-2007. Provincia
de Pisco.
EVOLUCION

Reacciones Psicosociales Total Sigue Igual Bajé Intens. Desaparecid

N % N % N % N %
1. Ansiedad 6 54,5% 0 0,0% 5 83,3% 1 16,7%
2. Depresion 7 63,6% 1 14,3% 2 28,6% 4 57,1%
3. Negacion 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
4. Pesadilla 4 36,4% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0%
5. Reac_fdbicas 4 36,4% 1 25,0% 1 25,0% 2 50,0%
6. Apatia 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
7. Sent. de culpa 2 18,2% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0%
8. Insomnio 6 54,5% 0 0,0% 1 16,7% 5 83,3%
9. Sugestion 2 18,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
10. Miedo 10 90,9% 0 0,0% 9 90,0% 1 10,0%
11. Hostilidad 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
12. Confusion 4 36,4% 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0%
13.Estrés 7 63,6% 0 0,0% 4 57,1% 3 42,9%
14. Insensibilidad 3 27,3% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
15. Pesar 4 36,4% 0 0,0% 2 50,0% 2 50,0%
16. Inhibicion 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
17. Histeria 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
18. Trans.psicosom 3 27,3% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%

Cabe aclarar que en el instrumento no se incluyé lo referente al tratamiento por especialistas;
sin embargo, en las entrevistas la respuesta fue unanime: no habian sido atendidos por psicélogos
0 psiquiatras. La Tabla refleja que los dafios a la salud mental han seguido sus propias historias
naturales y sociales. Se entiende por historia natural y social de un dafio a la salud a la evolucién

que espontaneamente sigue dicho dafo, es decir, sin la intervencion de un agente externo.
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En la Tabla 10, nos muestra las reacciones sociales observadas en la poblacion general. Este
perfil es diferente a lo que usualmente se observa en poblaciones que no estan en la situacion de
Ica post-sismo, teniendo con mayor porcentaje el pillaje (61.6%), luego de la violencia familiar

(48.3%), la violencia callejera (40%) y el “intento de suicidio” como patologia no vista antes.

Tabla 10

Problemas sociales observados en la poblacion general de Ica.

Problemaética %
Pillaje 61.6%
Violencia Callejera 40%
Intento suicida 13.3%
Intento de violacion 1.6%
Pandillaje 1.6%
Violencia familiar 48.3%
Aumento del consumo de alcohol 6.66%
Violaciones 6.6%
Nifios en situaciones de abandono 1.6%
Aumento del consumo de drogas 1.6%

DISCUSION

Este estudio nos permitié identificar las principales reacciones psicosociales a Post-sismo en
el personal de salud de la DIRESA Ica, siendo la ansiedad, miedo, depresion y estrés las mas
recurrentes, asi como el incremento de pillaje, violencia callejera, y la violencia familiar, en el
estudio norteamericano se encontré que las secuelas sicolégicas parecen ser mas largas; los

desastres secundarios son mas extensos y se incrementa la incidencia de violencia doméstica.

Otro estudio indica que los efectos de los desastres pueden tener un impacto negativo en la

poblacion afectada. Junto con las pérdidas sociales y econdmicas, los individuos y las comunidades
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experimentan una inestabilidad mental que podria precipitar el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), la ansiedad y la depresion en la poblacion.

Por otro lado en otro estudio sefiala que los trabajadores de salud priorizan las necesidades
de los ciudadanos y no prestan atencion a sus propias necesidades, esto conduce a problemas
psicologicos y fisioldgicos. Finalmente en un estudio en Asia, la tasa de prevalencia del trastorno
de estrés postraumatico relacionado con desastres naturales se encuentra actualmente entre el 8,6%
y el 57,3%.

Los efectos del sismo en la salud mental de la poblacion de la Diresa Ica son variada y
compleja, por cuanto todos los trabajadores de salud han tenido al mismo tiempo varios tipos de
reacciones psicosociales, siendo la moda =3 (reacciones diferentes), la prevalencia de las
reacciones psicosociales es diferente segun las profesiones, siendo el miedo y la ansiedad las de
mayor prevalencia en casi todas las profesiones. Asi mismo hay asociacién positiva entre el hecho
de ser del género femenino y tener méas de 30 afios de edad y la ansiedad. Sin embargo, es una
asociacion muy débil y no tiene significacion estadistica. Lo mismo sucede con el miedo, el estreés,

la depresion, el insomnio y las pesadillas, reacciones que son de mayor prevalencia.

Los informantes no han recibido asistencia psicoldgica para sus reacciones psicosociales.
Estas han seguido sus propias historias naturales y sociales, y a ello probablemente se deba que a
pesar del tiempo transcurrido muchos de los dafios a la salud mental atn persistan, lo que estaria
explicando las actitudes y comportamientos que afectan la interaccion humana para un eficiente
rendimiento de los servicios de salud. Las reacciones que en mayores proporciones perduran sin
cambios, son el estrés (16.2%) y la sugestion (13.3%), para las cuales es urgente el tratamiento por

especialistas

Los encuestados estan disconformes con la actitud de los directivos de sus instituciones por
el hecho que los acuerdos no han sido cumplidos a cabalidad, la indiferencia ante el sufrimiento y
por la inexistencia de una politica de incentivos para los recursos humanos. Hay, entonces,” una
agenda interna” que cumplir. Se ha puesto a prueba un proyecto de “ficha de investigacion para
reacciones psicosociales post desastre” que servira para elaborar la ficha definitiva por la Direccion

General de Epidemiologia/Minsa.
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