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Resumen

En septiembre de 2017, el pais fue afectado por dos sismos. El primero el 7 de
septiembre en Chiapas (8.2 Mw) siendo el de mayor magnitud en un siglo. El
segundo, el 19 de septiembre con epicentro en Morelos (7.1 Mw).

Se busca identificar la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, y
caracterizar la resiliencia en la poblacion mexicana afectada por los terremotos de
2017.

Se realiz6 un estudio mixto, la parte cuantitativa fue realizada en linea con la
Encuesta Mexicana Post-terremotos 2017, aplicada a 1,500 personas mayores de 18
anos, en diferentes estados. La encuesta contiene la Escala de Trauma de Davidson
para tamizar sintomas de estrés postraumatico, con 5 moédulos que evallan aspectos
sociodemogréficos y psicosociales, ademas de la Escala de Resiliencia ER-14. La
informacion cualitativa ayudé a complementar en profundidad y de forma personal los
datos cuantitativos.

Se encontré un tamizaje de estrés postrauméatico de 34.5% positivo en la poblacion,
el grupo de edad de 20 a 29 afios fue el mas afectado. Los dos estados mas
afectados fueron Oaxaca y la Ciudad de México. La resiliencia se mostré en niveles
normales o altos en un 93.6% de la poblacion, mientras que 6.4% presenta niveles
bajos, con 3 veces mas de riesgo a la presencia de sintomas de estrés
postraumatico. Las personas con dafios en la vivienda y mujeres también son mas
vulnerables (2.8 y 2.3 mas riesgo). La poblacion indigena tiene 1.5 mas de riesgo al
presentar sintomas, pero mantiene niveles de resiliencia mas altos.

La prevalencia de sintomas de estrés postraumatico son similares a los reportados
en estudios similares de 34.5% de sintomas positivos. Las personas con menor
resiliencia, personas que perdieron su vivienda, mujeres, poblacion indigena y
quienes brindaron algun tipo de apoyo, presentaron mayores sintomas de estrés
postraumatico. Las redes sociales soélidas pueden favorecer una recuperacion o
prevencion de sintomas de estrés postrauméatico y fomentar la resiliencia. También
se evaluaron las propiedades psicométricas de la Escala de Davidson mostrando un
nivel de seguridad adecuado al modelo de Disforia.

Palabras clave: Estrés Postraumatico, Resiliencia, Sismo.



Abstract

In September of 2017, the country was affected by two earthquakes. The first
occurred on September 7 in Chiapas (8.2 MW), the greatest magnitude in a century.
The second on September 19, with the epicenter in Morelos (7.1 Mw).

This study aims to identify the prevalence of post-traumatic stress symptoms, as well
as describe the resilience of the Mexican population affected by the 2017
earthquakes.

A mixed study was carried out and the quantitative phase was done online with the
Mexican Post-Earthquake Survey 2017. It was applied to 1,500 people over 18 years
of age in different states. The survey contains the Davidson Trauma Scale to screen
for symptoms of post-traumatic stress. There are 5 modules that assess
sociodemographic and psychosocial aspects, in addition to the Resilience Scale ER-
14. The qualitative phase complemented the quantitative data by adding a personal
element and depth to the retrieved information.

The screening found 34.5% of the population tested positive for post-traumatic stress,
with the most affected age group being 20 to 29 years old. The two most affected
states were Oaxaca and Mexico City. Resilience was shown at normal or high levels
in 93.6% of the population, while 6.4% presented low levels and were 3 times more
likely to test positive for post-traumatic stress. People with housing damage and
women were also more vulnerable (at 2.8 and 2.3 higher risk). The indigenous
population presented a risk 1.5 times greater for symptoms, but also had higher levels
of resilience.

The prevalence of post-traumatic stress symptoms in 34.5% of the population is
similar to those reported in similar studies. The people who showed higher symptoms
of post-traumatic stress were those with lower resilience, people who lost their
homes, women, the indigenous population and those who provided some type of
support. Solid social networks can support recovery, prevent post-traumatic stress
symptoms or promote resilience. The psychometric properties of the Davidson Scale
were also evaluated, showing a level of safety adequate to the Dysphoria model.

Key Words: Post-traumatic stress, Resilience, Earthquake
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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada para indagar a través de un tamizaje
poblacional, la presencia de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico en la
poblacion mexicana que fue afectada por los sismos de septiembre de 2017. Asi
también se exploraron las respuestas poblacionales para mitigar las secuelas,
identificando las estrategias de resiliencia que ayuden a mejorar el afrontamiento,

considerando las condiciones geograficas y sociales que existen en el pais.

Aunque posterior a un evento traumatico todas las personas presentan alteraciones
en su estilo de vida, es de esperarse que se retome la vida cotidiana después de un
periodo de tiempo (1). Sin embargo, hay personas que no pueden readaptarse para
retomar su vida cotidiana, lo que origina en ellos problemas de salud mental como el

Estrés Postraumatico (2).

El objetivo de la investigacion es evaluar la prevalencia de sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumatico y Resiliencia en la poblacion mexicana afectada por los sismos
del 2017, con la finalidad de profundizar en los sintomas en el contexto nacional,
debido a la poca informacidn que existe sobre la sintomatologia causada por sismos,
y las consecuencias en la salud de la poblacion. Se considera como evento
traumatico la presencia de un sismo debido a los dafios y posibles lesiones o

muertes que pueden ocasionar (3).

A través de la Encuesta Mexicana Post Terremotos 2017, autoaplicada entre los
meses de noviembre-diciembre del 2017, se obtuvo una base de datos que explora
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, un tamizaje de la sintomatologia
de estrés postraumatico a través de la Escala de Trauma de Davidson, asi mismo,
informacion sobre resiliencia de la poblacién a través de la Escala de Resiliencia ER-
14. Se obtuvo una muestra de 1 539 personas en el pais que de forma voluntaria

aceptaron responder la encuesta.

Se realizé un andlisis estadistico de correlacion para identificar variables que puedan
fomentar la presencia de estrés postraumético, asi mimo poder identificar las

estrategias de resiliencia mas favorables para mitigar los sintomas y consecuencias
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de los sismos, utilizadas por la poblacion, que puedan dar pie a nuevas

investigaciones o propuestas de intervencion.

México se encuentra en una zona con actividad sismica importante, y el pais esta
expuesto de manera constante a ella, en especial en la zona del océano Pacifico,
donde se registra la mayor parte de la actividad sismica. A lo largo de la historia han
existido diferentes desastres ocurridos como consecuencia de los movimientos

geoldgicos, destacando los sismos como los mas significativos (4).

Un movimiento teldrico es el resultado de la energia liberada en la superficie de la
corteza, cuando las placas interactian entre si, liberan energia en forma de ondas
gue se mueven a través de la tierra o agua, al percibirse en la superficie terrestre se
le conoce como sismo, si ocurre en el agua, a través de olas, se llama tsunami (5).
Los sismos dejan cambios significativos en el ambiente al tener la capacidad de
modificar el terreno que afecta, esto se traduce en la posibilidad de que los
asentamientos humanos presenten graves dafos o alteraciones significativas en su
dinamica, como dafios a los sistemas de salud o transporte. A pesar de todo el dafio
potencial que pueden generar los sismos, no pueden ser prevenidos en la actualidad
(1,5).

En el mes de septiembre del 2017 se registraron dos sismos que causaron dafios en
la zona centro y sur del pais principalmente. El primero de ellos sucedi6 el dia 7 de
septiembre del 2017 con magnitud 8.2 con epicentro en el Golfo de Tehuantepec, a
sentido en el sur y centro del pais; y el segundo el dia 19 de septiembre del 2017 con
epicentro entre Puebla y Morelos ocurrido a las 13:14:40 horas, y fue sentido
fuertemente en el centro del pais (7).

Chiapas y Oaxaca son de los estados con mayor sismicidad en la Republica
Mexicana. El origen de esta sismicidad se debe al contacto convergente entre dos
importantes placas tectonicas: La placa de Cocos y la Placa del Caribe. La
interaccion entre estas dos placas tiene lugar en la costa del Pacifico, con especial
interaccion desde Chiapas hasta Guerrero (8).



El terremoto del 7 de septiembre, de acuerdo al Centro Nacional de Prevencién de
Desastres (9) es el terremoto de mayor magnitud que se haya registrado en el pais
en los ultimos cien afos, con una duracién de 2:33 minutos y 8.2 en potencia de
Magnitud de Momento (MW). También se emiti6 una alerta de tsunami en las costas
de Chiapas y Oaxaca y se pidi6 a la poblaciéon que vive cerca de la playa que se
alejara de la zona costera. La Secretaria de Gobernacion emitié6 una Declaratoria de
Emergencia Extraordinaria para los estados de Chiapas y Oaxaca, de modo que se
activaron los recursos del Fondo para la Atencion de Emergencias (7), donde las
autoridades locales contaron con recursos econémicos para atender las necesidades

alimenticias, de abrigo y de salud de la poblacién afectada (8,10).

El sismo ocurrido el 19 de septiembre del 2017 fue sentido con fuerza en el centro
del pais y con menor intensidad en los estados del sur afectados en su mayoria por
el terremoto ocurrido dos semanas antes. La distancia de este epicentro respecto a
la Ciudad de México es de 120 kilometros y una profundidad de 57 kildmetros. Tuvo
una duracion de 3 minutos y 7,1 en potencia de Magnitud de Momento (MW). Este
tipo de sismos de falla normal de profundidad intermedia, pueden causar no solo
dafios a la estructura de los inmuebles, sino también a sus componentes no
estructurales. Por ello es posible observar edificios en apariencia severamente

dafiados, pero que en realidad no estan en riesgo de colapso (8,11).

El sismo del 19 de septiembre, de magnitud 7.1 caus6 mas dafos que el del pasado
7 de septiembre, esto se explica por la aceleracién de los movimientos que el sismo
produce en el suelo de la Ciudad de México, al ser menos rocoso que en otros
estados, y la intensidad percibida en relacién a la cercania del epicentro, que a
diferencia del sismo anterior, la ubicacion fue mas cercana. En la Ciudad de México
las ondas sismicas avanzan mas rapido por la historia lacustre, generado por el
relleno histérico al lago que existi6 en gran parte de la actual Ciudad de México,
sumando la cercania del epicentro y la mayor concentracion poblacional a diferencia
de los demas estados del pais, por lo que se registr6 mayor movimiento de las ondas
sismicas, asi como una mayor intensidad de dafios y movimiento en la superficie, a

diferencia del que en el terremoto del 7 de septiembre, donde la intensidad y los



dafios se registraron mas lejos, principalmente en el sur de Chiapas y Oaxaca (8).
Aunque este Ultimo sismo afectd principalmente al centro del pais, no dejé dafios
materiales en la zona sur, pero la poblacion se vio afectada de forma emocional (12),
debido a que revivieron la experiencia del sismo anterior, en especial quienes habian

sufrido dafios en aquél primer sismo.

Los eventos naturales se presentan como momentos histéricos a los cuales las
sociedades se adaptan, al ocurrir dafios materiales o individuales en una poblacién,
aparecen dificultades para recuperar el estilo de vida que se tenia, por lo que
aparece la vulnerabilidad. El concepto de vulnerabilidad se debe entender a partir de
la presencia de las condiciones sociales desfavorables que existan, como la pobreza,
y que se acumulan progresivamente (13). Estas condiciones sociales no estan
relacionadas siempre a la presencia de un desastre pero son elementos claves para

que se presente uno en algin momento.

Cuando la vulnerabilidad generada por un evento afecta a una poblacién humana,
produciendo un grave impacto negativo en la salud o el modo de vida de la sociedad,
se considera que es un desastre. Si bien no toda amenaza o evento natural produce
desastres, ni todos los desastres son por amenazas naturales, en muchos casos
estan relacionados. Si la sociedad donde se presenta un desastre es capaz de hacer
frente de forma positiva o colectiva; o si tiene estrategias de adaptacion cultural ante
dicho fendmeno, como rituales o ceremonias (14). La presencia de elementos
socioculturales evidencia de forma indirecta que existen antecedentes y respuestas

colectivas que anticipan y ayudan en la recuperacion ante ciertos fenédmenos (15).

Dentro los eventos naturales mas comunes por los cuales el pais se ve afectado
principalmente son los fendmenos geofisicos, dentro de los cuales destacan los
sismos en la costa del océano Pacifico por la actividad de las placas tectonicas, sin
embargo, debido a la intensidad y la geografia del pais pueden modificar el suelo en
extensas zonas dentro del territorio y fuera de él, mar adentro. Ademas, un desastre
no necesariamente tiene limitaciones geograficas delimitadas a una zona en

particular, algunos eventos como el sismo ocurrido el 7 de septiembre, pueden tener



repercusiones que involucren a otros paises como el sismo que también fue

registrado con fuerza en Guatemala (8).

Aunque se conocen diferentes condiciones de dificultades y conflictos sociales y
geograficos en el pais, es dificil establecer una sola forma de intervencion se
responda de forma homogénea. Por lo cual es necesario poder conocer todos los
detalles que rodean a cualquier evento natural, y los lugares que tengan mayor
vulnerabilidad (16). Esto serviria para reducir el potencial riesgo de la presencia de
un desastre, por lo menos de origen natural. En el caso de los desastres generados
por el hombre puede tener un seguimiento similar producto de la evaluacion de

vulnerabilidades en seguridad o actividad humana.

Por otra parte, el conocer las condiciones especificas donde se han originado los
sismos implica que se deba conocer a la poblacion, para identificar mejor sus
caracteristicas que puedan ayudar a mitigar las secuelas negativas de estos
fendbmenos, estas caracteristicas se representan como formas de afrontamiento
determinadas por factores socioculturales de cada zona, y en consecuencia, de cada
persona, si bien, se puede identificar caracteristicas grupales que puedan ayudar en
modelos de accion futuros, también sirve para entender el estado de salud de la

poblacion hasta el momento y como estéa haciendo frente a las dificultades (17-19).

En el primer capitulo, se muestran los antecedentes relacionados con el tema de
investigacion, partiendo principalmente de un unico estudio realizado en Ciudad de
México, que nos ayuda a comparar la informacién obtenida de la investigacion

actual.

En el segundo capitula el planteamiento del problema se muestra la complejidad de
las secuelas que existen posterior a un sismo, no sélo en la salud fisica, sino en la
salud mental, considerando diversos factores que influyen en la forma en que la

persona es afectada, ya sea por dafos a su persona, a familiares o0 econémicos.

El tercer capitulo que corresponde al marco teorico, se divide en los antecedentes y
la presentacion teorica del Trastorno de Estrés Postraumatico, donde se muestran

las teorias que originan y condicionan el estrés, asi como su impacto epidemioldgico.
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Asi mismo se expresa las diferencias tedricas y estructurales entre las versiones 42y
52 de los DSM. Finalmente se habla sobre la resiliencia y las diferentes
conceptualizaciones, asi mismo de la forma en que es percibida a nivel personal y

social.

En el cuarto capitulo se abordan los objetivos de la investigacion, junto con el
contexto en el que la investigacion se desarrolla. Posteriormente, el quinto capitulo,
presenta la metodologia y los instrumentos utilizados. Se divide en dos partes, donde
la primera describe la encuesta utilizada en la fase cuantitativa, y las escalas
utilizadas. En la segunda parte se muestra la estructura de la metodologia cualitativa
y la guia de entrevista utilizada. Asi mismo, se describe la poblacion y el muestreo.
Finalmente se muestran los analisis estadisticos utilizados y la organizacion de los

resultados cualitativos. Finalmente se presentan los aspectos éticos.

En el sexto capitulo se muestran los resultados también divididos en dos partes. La
parte cualitativa arroja los datos de tamizaje del estrés postraumatico y
categorizacion de la resiliencia, asi como datos sociodemogréficos de la muestra. Se
presentan los modelos de los manuales estadisticos y la escala de resiliencia. La
segunda parte corresponde a los resultados cualitativos donde se exponen los
resultados de las entrevistas realizadas, agrupando los resultados de acuerdo al
método elegido.

Finalmente se presenta en el séptimo capitulo la discusién de la investigacion, asi

como las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de la investigacion.



