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RESUMEN

Objetivos: establecer la prevalencia de Trastorno de Estrés Post-traumatico (TEPT),
determinar los estresores asociados y caracterizar la poblacién afectada por edad, sexo,
estado civil y escolaridad.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal en la poblaciéon de Morolica a los 9
meses de haber sido destruido el lugar por el Huracan Mitch.

Resultados: La prevalencia de TEPT encontrado cuantificé 60.5% y la de otros probables
trastornos mentales es de 34.5%. El sexo femenino fue el mas afectado con un 66.3%, la
edad promedio encontrada fue de un 43.8 anos. Los estresores que mas se
relacionaron con el desarrollo de TEPT fueron: destruccion de la casa, riesgo a morir,
pérdida de bienes materiales y lesiones fisicas.

Conclusiones: El TEPT se encontré en un 60.5%, afectando mas a la poblaciéon femenina y
asociado significativamente a la destruccién de las casas.

Palabras Claves: Estrés, Desastre, huracan Mitch.

ABSTRACT

Objectives: To establish the prevalence of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD), identify
and characterize the stressors associated with the affected population by age, sex, marital
status and education.

Methods: We conducted a descriptive study on the population of Morolica at 9 months of the
site have been destroyed by Hurricane Mitch.

Results: The prevalence of PTSD found 60.5% quantified and likely other mental disorders
are 34.5%. Females were the most affected with 66.3%, the average age was found by 43.8
years. The stressors most strongly associated with the development of PTSD were:
destruction of the house, risk of death, loss of property and physical injuries.

Conclusions: PTSD was found in 60.5%, affecting more the female population and
significantly associated with the destruction of houses.
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INTRODUCCION
que se exponen a una situacion
El Trastorno de Estrés Post-traumatico traumatica que implica muerte o dafio
(1EPT) puede desarrollarse por estrés serio a la integridad personal o de otras
emocional severo, aun en sujetos sanos, personas (1). La posibilidad de
desarrollo de TEPT aumenta cuando
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para mujeres y 0.5% para varones,
pero en individuos que son victimas de
desastre, la prevalencia puede ser de
58% (4). Estudios realizados en
damnificados de Tegucigalpa después
del Huracan Mitch, por el Postgrado de
Psiquiatria, revelan una prevalencia de
27%, 23% y 23% a los 3, 6 y 12 meses
respectivamente(5).

Desde el 25 de octubre al 1 de
noviembre de 1998, Honduras fue
afectada por un fenémeno natural, el
Huracan Mitch. La poblaciéon de
Morolica fue destruida casi en su
totalidad, por lo que resultaron 17
muertos, 4 desaparecidos y 2099
damnificados (7,8).

Los objetivos del presente estudio
fueron estimar la prevalencia de TEPT,
caracterizar a la poblacion vy
determinar los estresores que mas
influyeron en el desarrollo del
trastorno, en la poblacién de Morolica
mayor de 18 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal a los 9 meses del Huracan
Mitch, en la poblaciéon mayor de 18
afios de Morolica, Choluteca, Honduras.
La poblacidon de Morolica mayor de 18
afios es de 2,500 individuos,
seleccionandose por conveniencia una
muestra de 300 personas para una
representatividad del 95%.

La informacion se obtuvo a través de la
aplicaciéon del instrumento
"Cuestionario de Sintomas" SRQ (Self
Reporting Questionaire) de la OMS (3),
agregandosele 14 items relacionados
con variables de estresores para
desarrollo de TEPT, y la entrevista
psiquiatrica estructurada con criterios
de investigacion del CIE-10 para TEPT
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(3). El Cuestionario de Sintomas (SRQ)
facilité la deteccion de TEPT y otros
trastornos mentales en forma breve y
simple, a través de la consignacion de
sintomas.

La puntuacién para detectar probables
casos de otros trastornos mentales, se
obtuvo mediante la sumatoria de
respuestas del cuestionario de
sintomas (SRQ) modificado, y para
confirmar 1 EPT se realiz6 entrevista
estructurada con criterios de
investigacion del CE-10.

Se realiz6 un muestreo por
conveniencia en el cual se seleccioné a
personas que se encontraban en los
diferentes sectores.

Previo a la etapa de recolecciéon de
datos se realiz6 una prueba piloto del
instrumento en una poblacién, para
estandarizar la forma de preguntar de
los entrevistadores en la muestra final.
La recoleccion de datos fue realizada
por 4 médicos, todas residentes del
primer afio del post-grado de
psiquiatria de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras. Se dividieron
en dos grupos y se realizaron dos viajes
en dos fines de semana.

El analisis y procesamiento de datos se
realiz6 a través de programas
estadisticos computarizados, la base da
datos se cred a través de la aplicacion y
andlisis de frecuencias simples,
utilizando medidas de tendencia
central (media, moda y mediana). El
andlisis univariado se realiz6 a través
del programa EPI-INFO 6.02 utilizando
Chi cuadrado MantelHaenszel como
prueba de significancia y calculos de
Odd Ratio (razén de ventaja) para
establecer la fuerza de asociacidn entre
variables.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 304 sujetos que antes
del desastre vivian en viviendas de
adobe de 3 0 mas habitaciones, con una
amplia area verde y todos los servicios
basicos. La caracterizacion de la
poblaciéon expuesta reveld que los
principales grupos de edad van de 20 a
69 afios, en donde el 50% se encuentra
de 20 a 49 afios con una distribuciéon
normal. La mediana de la poblacion fue
de 43.8 y un rango de 18 a 93 afios. El
sexo femenino fue predominante
(58.9%); el 76.6% tenian algin grado
de escolaridad y el 67.4% convive con
una pareja estable (casados o unién
libre) (Cuadro No.1). De los 304
individuos, perdieron su casa durante
el desastre natural 228 (75%) y de
estos 128 (42.1%) también perdieron
su fuente de trabajo; no perdieron su
hogar ni su empleo 68 personas
(22.4%) y unicamente perdieron su
trabajo 8 personas (2.6°/0).

De los- 304 sujetos, 184 presentaron
TEPT, siendo una prevalencia de
60.5%, predominando sobre otros
trastornos mentales probables
encontrados, dentro de los cuales esta
en primer lugar el trastorno neurdtico
con 61 personas (20.1%); alcoholismo,
26 (8.6%), y trastorno psicético 7
(2.3%). Del total de personas con TEPT,
113 (61.4%) presentaron solamente
este trastorno sin comorbilidad. Entre
los sujetos que presentaron '1EPT el
sexo predominantemente afectado fue
el femenino, 178 (66.3%); el grado de
escolaridad que tenian la mayoria fue
primaria incompleta, 81 (44%),
siguiendo el analfabetismo con 43
(23.4%). Las caracteristicas
demograficas de esta poblacién se
describen en el Cuadro No.2.
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Los estresores que mas influyeron en el
desarrollo de TEPT fueron destruccion
de la casa (OR: 5.10, P: 0.00000001);
seguido de riesgo a morir (OR: 4.11, P:
0.00019); luego pérdida de bienes
materiales (OR:3.72, P: 0.00000552); y
finalmente lesiones fisicas (OR: 2.8,
P:0.062).

DISCUSION

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha sefialado la importancia
de realizar estudios epidemiolégicos
previos a la puesta en practica de
programas de salud mental (9,10). Por
otra parte la escasez de conocimientos
cientificos sobre el proceso de salud y
enfermedad en psiquiatria, sumada a la
fuerte dependencia relacional de ese
grupo de trastornos con respecto a
factores econdémicos, sociales 'y
culturales aumenta considerablemente
la importancia del enfoque
epidemiolégico (1,9).

El objetivo general de este estudio fue
determinar la prevalencia de TEPT en
la poblacién de Morolica a los nueve
meses después del huracan Mitch,
encontrandose un 60.5%, lo cual es
mayor con lo reportado en la literatura,
donde se estima en un 58% (2,4) y con
el estudio realizado por este postgrado
de Psiquiatria de Tegucigalpa, que en
promedio es del 24% (5). Encontramos
un porcentaje de TEPT elevado,
tomando en cuenta que se hizo 9 meses
después del Mitch, lo que nos indica
que el TEPT se esta cronificando, pues
se espera que a los 6 meses este
trastorno vaya disminuyendo.

Observamos que la prevalencia de
TEPT en la poblacion de Morolica es
mayor que la encontrada en Ila
poblacion estudiada de Tegucigalpa, ya
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que los primeros fueron sometidos a la
pérdida total de sus bienes y por ende a
un mayor peligro. En nuestro estudio
encontramos que el sexo
predominantemente afectado es el
femenino, representando un 66.3%, lo
cual va de acuerdo con lo establecido
en otros estudios (1).

Se ha descrito en la literatura que las
personas de bajo nivel socioeconémico
y educativo tienen mayor riesgo de
presentar TEPT (2), lo cual se observa
también en nuestro estudio, donde
encontramos que el 44% de las
personas afectadas tenfian primaria
incompleta y el 23.4% eran
analfabetas, que juntos nos dan un
resultado de 67.4% de personas con
bajo nivel educativo.

La destruccion de la casa represento el
estresor que hacia que la persona
tuviera cinco veces mas riesgo de
desarrollar TEPT, esto puede explicar
la alta prevalencia de este trastorno a
los 9 meses después del desastre
natural, pues 228 (75%) de los sujetos
estudiados habian perdido su casa, lo
que hace una poblacion susceptible a
presentar la patologia estudiada.
Después del TEPT, los probables
trastornos mentales no tienen una
prevalencia tan alta a excepcion de el
alcoholismo, con un 8.6% de
frecuencia. = Desgraciadamente  no
tenemos el valor previo en la poblacion
estudiada que podria indicarnos si
hubo o0 no un aumento significativo en
este trastorno.

Finalmente hay que mencionar que
éste es el primer estudio de prevalencia
de TEPT en la poblaciéon de Morolica, la
cual fue destruida casi en su totalidad,
por lo que se espera que sirva de base
para la elaboracion de estrategias en
materia de salud mental, y para pedir
apoyo a las Organizaciones no
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Gubernamentales (ONG), como parte
de la reconstruccion integral de la
Nueva Morolica, asi como el manejo del
I'EPT consecuencia de su situacién
actual, y sirva como punto de partida
para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de TEPT encontrado
cuantifico 60.5% y la de otros
probables trastornos mentales es de
34.5%.

2. El sexo femenino fue el mas afectado
con un 66.3%, la edad promedio
encontrada fue de un 43.8, y 67.4% de
las personas encuestadas tenian
primaria incompleta 0 eran
analfabetas.

3. Los otros probables trastornos
mentales mas frecuentemente
encontrados después de TEPT fueron:
Trastorno  Neurético (20.1%) 'y
Alcoholismo (8.6%).

4. Los estresores que mas se
relacionaron con el desarrollo de TEPT
fueron: destruccion de la casa, riesgo a
morir, pérdida de bienes materiales y
lesiones fisicas.

En vista que un porcentaje grande de la
poblaciéon (60.5%) presenta TEPT y
reconociendo este como un trastorno
que puede afectar la productividad de
todo un pueblo, se recomienda al
Ministerio de Salud Publica establecer
un programa de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion a toda la
poblacién en general, para concretar el
duelo y disminuir la sintomatologia.

El hallazgo de un TEPT crénico es una
sefial de alarma que debe ser conocida
y atendida por las autoridades de salud
competentes, continuando con el
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estudio de otros estresores que estén
condicionando este fendmeno.
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