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Resumen:

Objetivo: Analizar si existe influencia de la exposicion al desborde del rio Piura y/o
depresion en la presencia de estrés post traumatico a un afio del Fendmeno del Nifio Costero
en menores de edad de 8 a menores 18. Metodologia: Estudio observacional, analitico,
cohorte retrospectiva ,con una poblacion total de 92 participantes distribuidos en , 30
expuestos al desborde del rio Piura 'y 62 no expuestos. Se aplicd frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas, test de Levenne para el anlisis bivariado y regresion Lineal
maltiple para el andlisis multivariado. Resultados: El grupo expuesto presentd una
prevalencia de estrés post traumatico moderado-grave de 73.3% en comparacion con 22.6%
en la poblacion no expuesta. La poblacion no expuesta presento un porcentaje de depresion
grave de 4.8%. La exposicion al desborde incrementa en 8.8 puntos el puntaje CPSS B : 8.8,
p=0.000, IC (5.7a11.8). Asimismo por cada unidad que incrementa el puntaje Birlenson
de depresion incrementa en 0.68 unidades el puntaje CPSS ( test de estress post-
traumatico). B: 0.686, p= 0.000, IC (0,401 a 0,971. Conclusion: La prevalencia de EPT
moderado grave en la poblacion expuesta fue de 73.3% . La prevalencia de depresion grave
fue mucho mayor en la poblacion no expuesta. Los factores predictores para el puntaje CPSS
de estrés postraumatico fueron haber sido expuestos al desborde y el puntaje de Birlenson.

Palabras clave: Estrés postraumatico, depresion, desborde, desastre natural y salud mental

Summary

Objective: To analyze if there is influence of the exposure to the overflow of the Piura river
and / or depression in the presence of post-traumatic stress at one year of the Coastal Child
Phenomenon in minors from 8 to under 18. Methodology: Observational, analytical study,
Retrospective cohort, with a total population of 92 participants distributed in, 30 exposed to
the overflow of the Piura river and 62 not exposed. Frequencies and percentages were applied
for categorical variables, Levenne test for bivariate analysis and multiple linear regression
for multivariate analysis. Results: The exposed group presented a prevalence of moderate-
severe post traumatic stress of 73.3% compared to 22.6% in the unexposed population. The
unexposed population had a severe depression percentage of 4.8%. Overflow exposure
increases the CPSS B score by 8.8 points: 8.8, p = 0.000, IC (5.7 to 11.8). Likewise, for each
unit that increases the Birlenson depression score, the CPSS score (post-traumatic stress test)
increases by 0.68 units. B: 0.686, p = 0.000, CI (0.401 to 0.971. Conclusion: The prevalence
of severe moderate EFA in the exposed population was 73.3%. The prevalence of severe
depression was much higher in the unexposed population. Predictive factors for CPSS score
of posttraumatic stress were having been exposed to the overflow and Birlenson score.

Keywords: Posttraumatic stress, depression, overflow, natural disaster and mental health

1. Introduccion:



La salud mental forma parte de una integridad con la salud y el bienestar; permite al individuo
ser consciente de sus propias capacidades, materializar su potencial, superar las tensiones
normales de la vida y trabajar de forma productiva y fructifera para hacer un aporte a su
comunidad. Esta definicion es destacada en la definicion de salud que figura en la
Constitucion de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (1,2).

En la infancia y en la adolescencia, tener salud mental es alcanzar indicadores de desarrollo
e indicadores emocionales, a la vez, aprender habilidades sociales saludables y estrategias
para enfrentar las dificultades. Los que son mentalmente sanos tienen una calidad de vida
positiva y tienen un buen desempefio en el hogar, escuela y comunidad (3).

Los determinantes tanto de salud mental como de sus trastornos incluyen caracteristicas
individuales, factores socioecondémicos, politicos, culturales y ambientales. Dentro de las
caracteristicas individuales estan la capacidad para gestionar los pensamientos, emociones,
actitudes y relacion con los demas y dentro de los sociales y politicos estan las politicas
nacionales, la atencidn sanitaria, el nivel de vida y familia y apoyo social.(2,4)

Sin embargo existen personas y grupos sociales que pueden correr un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental denominados grupos vulnerables; dentro de los cuales se
encuentran miembros de familia que viven en pobreza, personas con enfermedades cronicas,
nifios expuestos al maltrato o abandono, desastres naturales u otras emergencias
(denominados también estresores) entre otros (2,4,5).

Los desastres naturales, como factor de riesgo para problemas de salud mental, se pueden
presentar en cualquier parte del mundo; sin embargo, los paises pobres son los que sufren
mas su impacto, pues tienen menos recursos econémicos y tecnoldgicos para su prevencion,
reconstruccion y tienen limitado acceso a los servicios sociales y de salud (6). Estos desastres
hacen que las personas perciban su vida en peligro, experimenten pérdida de bienes
materiales, de familiares y de seres queridos, sientan incertidumbre y otros numerosos
estresores relacionados con el evento traumatico (6,7).

Los nifios y los adolescentes se encuentran dentro de un sector de la poblacion considerado
vulnerable y la prevalencia de algunos problemas de salud mental puede ser mayor que en
los adultos en edad de trabajar. La situacion de desastre, los problemas de salud, la falta de
agua potable, la alimentacion inadecuada, el no tener una vivienda segura, una educacién
inadecuada son algunos de los factores de riesgo. Ademas dependen de las respuestas de los
adultos a los desastres, dependen del bienestar de los padres, de las experiencias directas de
sus cuidadores que pueden intensificar las respuestas de los nifios y adolescentes (8,9).

Una de las primeras reacciones en esta poblacion después del desastre es el estrés
postraumatico el cual tiene como comorbilidades a la depresion y a la ansiedad. La depresion



que ocurre secundario a la pérdida y a la pena, también puede preceder a los sintomas
postraumaticos. La exposicion al desastre puede dar inicio al desarrollo de desordenes de
ansiedad como fobias especificas, desorden de panico y ansiedad y separacion (10).

A pesar de que los nifios y adolescentes son increiblemente resilientes, desatender estos
problemas pueden ser muy dafiinos y causar discapacidades evitables a largo plazo. A nivel
social, escolar y familiar se encuentran el abuso de sustancias (alcohol, tabaco entre otros),
efectos cognitivos como problemas en la atencion ,riesgo de conducta suicida que conlleva
series consecuencias para el desarrollo y limita las posibilidades educativas vocacionales,
empeorando el pronostico de los trastornos en la vida adulta (11,12).

Existen estudios que manifiestan que la prevalencia de problemas de salud mental es mayor
en situaciones de desastres naturales tales como estrés postraumatico y ansiedad, afectando
en mayor proporcion a los mas jovenes y a las mujeres (13)(14).

El desplazamiento de las personas de sus hogares puede ser significativo para presentar
estrés postraumatico y depresion(15), correspondiendo de esta manera varios factores que
pueden influir en la presencia de estos trastornos mentales. Es asi que el efecto de el desastre
natural puede variar en respuesta al tipo de fenémeno, el sexo, la edad, la situacion y el
pais(16)(17)(18).

Los criterios para evaluar estrés postraumatico en personas adultas no se encuentran siempre
en los nifios. Estos actuan las vivencias o relatan suefios terrorificos sin contenido relacionado
al trauma, en lugar de reportar re-experimentacién . Presentan mucho malestar fisiol6gico o
psicoldgico cuando se enfrentan a situaciones que les recuerda el hecho (personas, lugares,
situaciones, estimulos), sin que lo expresen. Ademas se observan problemas de
hiperactivacién como irritabilidad, dificultad para dormir, crisis de rabia entre otras, por lo
que muchas veces no es posible comparar resultados de estrés postraumatico en nifios con
resultados de adultos. (19)

Blanc Judite et all, en su trabajo realizado un afio después del terremoto de enero del 2010
en Puerto principe- Haiti estudio la prevalencia de estrés postraumatico y depresién en dos
grupos de nifios de 7 a 13 afos, tratando de hallar el efecto de un soporte psicosocial
especifico y compararlo con un grupo control. Dentro de los resultados no se pudieron hallar
diferencias significativas entre ambos grupos en los puntajes promedio para trastorno de
estrés postraumatico ni depresion. En el grupo caso el 68% presentd trastorno estrés
postraumatico severo y 40.9 % depresion, mientras que el grupo control presentd 50% vy
20.5% respectivamente, ademas de hallar 59.1 % de la poblacidn total con trastorno de estrés
postraumatico. (20)



Cheng J et all estudio la presencia de estrés postraumatico y depresion a una poblacién de
nifios entre los 9.6-14.6 afios a los 4 meses , 29, 40, y 52 meses después del terremoto de
Wenchuan en China. En el trabajo se hallé que la prevalencia de estrés postraumatico fue de
9.3, 4.3, 4.1y 5.5 % en los tiempos respectivos; mientras que la prevalencia de depresion
fue de 34.2, 26.5 30.6 y 26.0% en los tiempos respectivos. (21)

Bricefio A et all, realiz6 un estudio a un total de 89 nifios después de 8 meses de ocurrido el
terremoto/Maremoto en Chile. En su trabajo halldé que la media de la escala hallada para
estrés postraumatico fue de 22.66 correspondiente a sintomatologia moderada grave y que el
40.4% de toda la poblacion presento estrés postraumatico moderado-severo (22)

En el verano del 2017 en las costa norte del Peru sufrié del fendmeno "El Nifio Costero” el
cual es un incremento de la Temperatura Superficial del agua del Mar (TSM) por encima de
0,4°C (VN: 17 a 19°C) debido al ingreso de aguas calidas desde el norte ecuatorial formando
la onda Kelvin durante al menos tres meses consecutivos (23). Como resultado de este
fendmeno se presentaron lluvias muy intensas , lo que conllevd al aumento del caudal del
rio Piura sobrepasando su limite e inundando varios distritos ciudad. Estas inundaciones
causaron muchos dafos, fallecidos, heridos, personas damnificadas, viviendas colapsadas,
inhabilitadas y afectadas por lo que lo que muchas familias fueron trasladados a refugios
permanentes (24).

Piura, a lo largo de su historia ha sufrido inundaciones durante las épocas de Fenémeno del
Nifio Costero siendo los eventos méas importantes los sucedidos en el afio 1982-83 , 1997-
1998y 2017 (25). A pesar de esto y de ser considerado como fenémeno recurrente, no existen
estudios relacionados en salud mental en poblaciones afectadas por este desastre natural y
mucho menos en nifios; motivo por el cual se realizé este estudio, pues se debe tener presente
la importancia de la salud mental como parte integral del concepto de salud ; ademas de
cumplir con los Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental- Pert 2018 quien sefiala
en la estrategia 1.5 el desarrollo de investigacion destinada a la generacion de evidencias en
salud mental comunitaria, donde incluyen a las universidades y redes de investigacion como
entes importantes para el desarrollo de dicho objetivo . Por otra parte, los resultados
permitirdn tener datos para de esta manera realizar acciones para un mejor desarrollo de los
nifios y adolescente, teniendo en cuenta que existen diversos protocolos de manejo accesibles
para la atencion de problemas de salud mental en poblaciones afectadas por desastres (26,27).

2. Enunciado del problema:



¢Existe influencia de la exposicion a la inundacion y/o depresion en la presencia de estrés
postraumatico en menores de edad de 8 a 18 afios en el km 980 a un afio del desborde del
Rio Piura ?

3. Objetivos:
Objetivo general

Analizar si existe influencia de la exposicién a la inundacion y/o depresion en la presencia
de estrés post traumatico en menores de edad de 8 a 18 afios en el km 980 a un afio del
desborde del Rio Piura.

Objetivos especificos:

1. Calcular la prevalencia de estrés postraumatico y depresion en menores de edad de
8 a 18 afios en el km.980 que fueron expuestos a la inundacion a un afio del desborde
del rio Piura'y compararla con la de un grupo no expuesto.

2. Calcular las medias de las variables de estudio en la poblacion expuesta y en la
poblacién no expuesta.

3. Determinar si existen diferencias entre las variables estrés postraumatico y depresion
frente a la exposicion de inundacion.

4. Determinar si predicen las variables exposicion a la inundacion y puntaje Birlenson
en el puntaje CPSS de estrés post traumatico en nifios menores de 8 a 18 afios

4. Hipdtesis:

HO: OR=1 Ni la depresion ni la exposicién a la inundacion influye en la presencia de
estrés post traumatico en menores de edad de 8 a 18 afios en el Km.980 a un afio del
desborde del Rio Piura

H1: OR#1 Al menos una de las variables: depresion y/o exposicion a la inundacion
influye en la presencia de estrés en menores de edad de 8 a 18 afios en el Km.980 a un afio
del desborde del Rio Piura

5. Material y método:



5.1. Disefio de estudio:
Estudio observacional, analitico, cohorte retrospectiva
5.2. Poblacién, muestra y muestreo

5.2.1 Poblacion:

EXxpuestos:

Menores de edad entre 8 a menores de 18 afios victimas de la inundacion que afecto los
poblados de Catacaos y que se encuentran reubicados de manera permanente en el km 980
de la Carretera Piura- Chiclayo que abarca un grupo de Asentamientos Humanos: Tupac
Amaru |, Tupac Amaru Il, Tapac Amaru Ill, Cristo Viene, Eleuterio Cisneros

No expuestos

Los no expuestos fueron seleccionados del Conjunto habitacional Micaela Bastidas- 26 de
Octubre Piura. Se seleccion6 esta localidad por ser una de las localidades méas lejanas a la
rivera del Rio Piura y por lo tanto no sufrié el fenémeno de la inundacion.

5.2.2 Muestra

La muestra correspondio a un total de 92 menores entre 8 a menos de 18 afios distribuidos
en 30 expuestos y 62 no expuestos.

Criterios de inclusién de expuestos

e Mayores de 8 afios y menores de 18 afios que sufrieron el impacto de la inundacion
durante el fenémeno del nifio y vivan de manera permanente en el lugar.

e Menores que tengan consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.
e Menores con asentimiento informado.
e Menores con plena capacidad mental

Criterios de exclusién de expuestos

e Mayores de 8 afios y menores de 18 afios que no vivan de manera permanente en el
lugar.

e Menores que no tengan consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.

e Menores que no acepten participar del estudio.



e Menores que hayan presentado problemas de salud mental antes del evento
traumatico.

e Menores que durante el afio después del fenomeno sufrié algun evento traumatico.

Se excluiran a los menores de 8 afios y a los mayores de 18 , a nifios que no viven de manera
permanente en el lugar, a los que volvieron a sus hogares y a los que no tengan
consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.

Criterios de inclusién de no expuestos

e Mayores de 8 afios y menores de 18 afios que no sufrieron el fendmeno de la
inundacion durante el fendmeno del nifio y vivan de manera permanente en el lugar.

e Menores que tengan consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.
e Menores con asentimiento informado.
e Menores con plena capacidad mental

Criterios de exclusién de expuestos

e Mayores de 8 afios y menores de 18 afios que no vivan de manera permanente en el
lugar.

e Menores que no tengan consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.
e Menores que no acepten participar del estudio.

e Menores que hayan presentado problemas de salud mental antes del evento
traumatico.

e Menores que hayan sufrido de algun evento traumatico.

5.2.3 Muestreo:

Expuestos
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Los expuestos fueron todos los menores que se encontraron al momento de la encuesta y
cumplieron los criterios de inclusion.

No expuestos

Los no expuestos fueron seleccionados en forma no probabilistica y por conveniencia. ya que
se obtuvo un numero de expuestos limitado se seleccion6 dos no expuestos para cada

expuesto y de esta manera aumentar la potencia estadistica del estudio.(28)

5.2.4 Unidad de muestreo:

La unidad de analisis correspondié a cada menor entre 8 a menos de 8 afios que viven de

forma permanente en el Km.980 y en el C.H Micaela Bastidas.

+ Puntaje CPSS

+ Puntaje Birlenson
Expuestos

5 30 menores - Puntaje CPSS
POblaC|On - Puntaje Birlenson

92 menores +Puntaje CPSS
No Expuestos + Puntaje Birlenson

32 menores - Puntaje CPSS

- Puntaje Birlenson

5.3. Definicidn operacional de variables

VARIABLE TIPO DE DEF. CONCEPTUAL DEF. ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL
ESTRES POST | DEPENDIENTE Trastorno que se presenta Ordinal -Sin Escala (CPSS)
TRAUMATIC después de haber vivido o -Estrés sintomatologia: | para estrés
0 presenciado un acontecimiento | postraumatico menor de 11 postraumatico
impactante, terrorifico o -Sintomatologia | en nifios
peligroso que se continda leve:
incluso cuando ya no esta en Puntuacién
peligro entre 11y 18.
-Sintomatologia
moderada-
grave:
Puntuacién
mayor de 18
DEPRESION INDEPENDIENT Trastorno que se caracteriza Ordinal Sin sintomas Escala de
E por presentar tristeza, pérdida | -Depresion depresivos: Birleson
de interés o placer, menor de 13 modificada para
sentimientos de culpa etc. Presencia de trastornos
sintomas depresivos en
depresivos: nifios y
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Valores de 13 a
21.

Depresion
mayor: Valores
mayores de 21

adolescentes
peruanos.

EDAD

INDEPENDIENT
E

Tiempo cronolégico de vida en
afios cumplido al momento de
la entrevista

8: hasta 8 afios
11 meses 29
dias.

9: hasta 9 afos
11 meses 29
dias.

10: hasta 10 afos
11 meses 29
dias.

11: hasta 11 afos
11 meses 29
dias.

12: hasta 12 afos
11 meses 29
dias.

13: hasta 13 afos
11 meses 29
dias.

14: hasta 14 anos
11 meses 29
dias.

15: hasta 15 afos
11 meses 29dias.
16:hasta 16 afios
11 meses 29 dias
17: hasta 17 anos
11 mese 29 dias

Razoén

Fecha de
nacimiento

Encuesta

SEXO

INDEPENDIENT
E

Condicién orgénica masculina o
femenina de las personas

Masculino
Femenino

Nominal

Identidad
sexual

Encuesta

INUNDACION

INDEPENDIENT
E

Evento que debido al desborde
de un rio provoca un
incremento de la superficie
libre de agua, generando
invasion o penetracion de agua
en sitios donde no hay y
causando dafios.

Afectado: SI
No afectado: No

Nominal

SI
NO

Encuesta

5.4. Procedimientos y Técnicas
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La visita fue casa por casa y se enrolo a los menores entre 8 a 18 afios que aceptaron
participar del estudio y que tuvieron consentimiento informado firmado por su padre o
apoderado.

Se utilizd6 un cuestionario para identificar las caracteristica sociodemograficas de los
participantes (edad y sexo).

Los instrumentos utilizados en la recoleccion de datos fueron:

Para el diagndstico de estrés postraumatico se aplicd la escala infantil de sintomas
postraumaticos version en espafiol (CPSS), la cual tiene un buen modelo de ajuste y buenas
propiedades psicométricas y ha sido validada en chile con sensibilidad del 80% vy
especificidad de 90%. Para la utilizacion de esta escala se realiz6 un analisis de consistencia
con una poblacién preliminar, el cual arrojé un alfa de Cronbach de 0.813 lo que le da una
alta fiabilidad para aplicarlo sobre la poblacion objetivo.(29)

La escala incluye 17 items con respuesta tipo Likert, acerca de sintomas postraumaticos que
abarcan los tres grupos sintomaticos: Re experimentacion o pensamientos intrusivos (PI),
evitacion (EV) vy activacion (HI) basados en los criterios diagndsticos del DSM-IV. Fue
utilizado como entrevista estructurada en donde una puntuacién menor de 11 es ausencia de
sintomatologia; puntuacién entre 11 a 18 es sintomatologia leve y una puntuacion mayor o
igual a 18 es sintomatologia moderada-grave.

La escala es aplicable a cualquier evento traumatico tales como desastres naturales, desastres
realizados por el hombre, accidente de transito, violacion sexual entre otros.

Para el diagnostico de depresion se aplico la escala de Birleson modificada para trastornos
depresivos en nifios y adolescentes peruanos la cual incluye 21 items que fueronllenados
como auto -reporte. Los puntajes fueron sin sintomas depresivos menor de 13, presencia de
sintomas depresivos, valores de 13 a 21 y depresion mayor valores mayores de 21.(30)

5.5. Plan de anélisis de datos

El registro de la base de datos fueron consignados en la hoja de calculo de Excel de
Microsoft y luego procesarlos utilizando el paquete estadistico SPSS V23.0

Para el analisis univariado de las variables categdricas se utilizaron las tablas de
frecuencias y porcentajes. Se hallaron las medias de las variables edad, sexo , y las medias
de los puntajes de CPSS y Birlenson entre menores expuestos y no expuestos.

Para el analisis bivariado se utilizo el test de Levenne para determinar si existe 0 no
igualdad de varianzas, esto se realizé con un intervalo de confianza del 95%
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Para el analisis multivariado se utilizé el modelo regresion lineal multiple, en el cual la
variable dependiente fue el estrés post traumatico y las variables independientes fueron
depresion y exposicion a la inundacion. Los dos con un error del 5% y con un intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]

5.6. Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el comité de ética de la facultad de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Los investigadores tuvieron como minimo el certificado aprobado de Conducta Responsable

de Investigacion (Quipu).

A los participantes , padres y nifios, se les explicd el motivo del estudio. Para la realizacion
de la encuesta el padre o apoderado firmd un consentimiento informado y el nifio asintio

participar del estudio. . Se respet6 la autonomia y anonimato de los menores.

Se le mostraron los resultados de las encuestas a los padres y/o apoderados de cada
participante y los resultados de la investigacion seran puestos a conocimiento a los medios

de divulgacion cientifica.

8. Limitaciones:

La fidelidad y veracidad de los datos pudo verse afectada por tratar de menores los
que resuelven la encuesta.

La falta de cooperacion de los padres o apoderados para permitir encuestar a sus
menores.

No se es evaluaron otra variables que pueden intervenir en el trabajo tales como:
sexo, relacién de familia, programas, apoyo parenteral entre otras.

La poblacion no expuesta diferia de la poblacion expuesta en relacion a actividades
econdmicas y acceso a Servicios.

Los resultados fueron basados en las encuestas a aplicar a un afio del desborde del
Rio Piura.

No se cuenta con estudios previos de los primeros meses para de esta manera
realizar el comparativo.

9. Resultados
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Objetivo 1: Calcular la prevalencia de estrés postraumatico y depresién en menores
de edad de 8 a 18 afios que fueron expuestos a la inundacion a un afio del desborde
del rio y compararla con la de un grupo no expuesto.

Tabla 1. Prevalencia de estrés postraumatico en menores de 8 a 18 afios a un afio del desborde
del rio Piura 2018

Expuestos a la inundacion No expuestos a la inundacién
N % N %
EPT ausente 2 6.7% 23 37.1%
EPT leve 6 20% 25 40.3%
EPTmoderado- 22 73.3% 14 22.6%
grave
Total 30 100% 62 100%

Fuente: Propia

Tabla 2. Prevalencia de depresion en menores de 8 a 18 afios a un afio del desborde del rio
Piura.

Expuestos a la inundacion No expuestos a la inundacién

N % N %
Ausencia 16 53.3% 40 64.5%
Distimia 14 46.7% 19 30.7%
Depresion grave 0 0% 3 4.8%
Total 30 100% 62 100%

Fuente: Propia



En el presente estudio se incluyo a un total de 92 menores entre 8 a 18 afios dentro de
los cuales 30 correspondias al grupo expuestos al fenémeno de la inundacién y 62 al
grupo no expuesto.

Se presenta el andlisis descriptivo de prevalencia de estrés postraumatico y depresion
en el grupo expuesto comparado con el grupo no expuesto. En relacion a estrés
postraumatico se hallé6 que un 73.3% de la poblacion expuesta present6 estrés post
trauméatico moderado grave , 20% estrés postraumatico leve y 6.7% ausente, en
comparacion con el grupo no expuesto que presentd 22.6% estrés postraumatico
moderado-grave, 40.3% estrés postraumatico leve y 37.1% ausente .

En cuanto a depresion se hallo en el grupo expuesto ausencia de depresion grave,
46.7% distimia y 53.3% ausencia de depresion; en comparacion al grupo no expuesto
quien presento 4.8% depresion grave, 30.7% distimia y 64.5% ausencia de depresion.
(tablaly2)

Objetivo 2: Calcular las medias de las variables de estudio en la poblacion
expuesta y en la poblacion no expuesta.

Tabla 3. Diferencia de los estadisticos descriptivos de las variables del estudio segin
variable exposicion a la inundacion a un afio del desborde del rio Piura 2018

No expuestos a la inundacion Expuestos a la inundacion
Media DS N % Media DS N %
Edad 13 3 11 3
Sexo Masc 36 58.1% 17 56.7%
Fem 26 41.9% 13 43.3%
P-CPSS 13 7 23 9
P-Birleson 10.81 5.86 11.87 4,18

Fuente: Propia

16



Se presenta el analisis univariado donde se observa la media de edad de la poblacion expuesta
que fue de 13 afios en relacion a la poblacion no expuesta que fue de 11 afios. En cuanto al
sexo el 58.1% fueron de sexo masculino en la poblacion no expuesta y de 56.7% en la
poblacion expuesta. En relacion al puntaje CPSS, el grupo no expuesto presentd una media
de 13 puntos correspondiente a sintomatologia leve de estrés postraumatico comparado con
la media del grupo expuesto que fue de 23 puntos , correspondiente a EPT moderado-grave.
La media de puntaje de depresion en la poblacion no expuesta fue de 10.81 y de la poblacion

expuesta de 11.87 ambos correspondientes a ausencias de sintomas depresivos. (tabla 3)

Objetivo 3 : Determinar si existen diferencias entre las variables estrés postraumatico y
depresion frente a la exposicion del desborde del rio Piura.

Tabla 4. Analisis bivariado. Test de Levenne de igualdad de varianzas

Prueba de Levene de

Prueba t para la igualdad de medias

igualdad de
varianzas
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Diferencia Inferior Superior
Sig. Diferencia de error
F Sig. t gl (Bilateral  de medias estandar
)
PUNTAJE- Se asumen 2,570 112 -,951 90 ,344 -1,06022 1,11426 -3,27390 1,15347
BIRLESON varianzas
iguales
No se asumen -1,036 71,813 ,303 -1,06022 1,02296 -3,09955 ,97912
varianzas
iguales
PUNTAJE Se asumen ,750 ,389 -5,641 90 ,000 -9,538 1,601 -12,897 -6,179
CPSS varianzas
iguales
No se asumen -5,289 49,020 ,000 -9,538 1,803 -13,162 -5914

varianzas
iguales
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Para el analisis bivarado se realizo el test de Levenne en donde se hallo una significancia
mayor a 0.05 por lo cual se asumi¢ igualdad de varianzas, con lo que nos permitio realizar
el analisis estadistico de regresion lineal multiple. (tabla 4)

Objetivo 4. Determinar como predicen las variables exposicion al desborde del
rio y puntaje Birlenson en el puntaje CPSS de estrés post traumatico en nifios
menores de 8 a 18 afios

Tabla 5.Relacion de estrés post, exposicion al desborde del rio y puntaje Birleson de
depresién

Modelo R R cuadrado R ajustado Error estandar
cuadrado de la estimacion

1 5112 ,261 ,253 7,602

2 ,642° 412 ,399 6,820

a. Predictores: (Constante), Exposicion a la inundacion

b.Predictores: (Constante), Exposicién a la inundacion , Puntaje Birleson

La (tabla 5) incluye los dos pasos de la regresion lineal realizada con la variable exposicion
al desborde del rio y puntaje Birlenson de depresion. EIl modelo 2 explica el 41% de la
prediccidn de estrés postraumatico en los menores expuestos a la inundacion esta en base a
la exposicion a la inundacién vy al puntaje Birlenson.
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Tabla 6. Coeficientes de regresion para las variables estrés postraumaético, exposicion al
desborde del Rio Piura y Puntaje Birleson de depresion.

Coeficientes no Coeficientes 95.0% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza para B
Modelo B Error Beta t Sig. Limite Limite
estandar inferior superior
1 (Constante) 13,129 ,966 13,598 ,000 11,211 15,047
EXPOSICION 9,538 1,691 511 5,641 ,000 6,179 12,897
AL
DESBORDE
DEL RiO
2 (Constante) 5,518 1,776 3,220 ,002 2,190 9,247
EXPOSICION 8,811 1,524 472 5,780 ,000 5,782 11,839
AL
DESBORDE
DEL RiO
PUNTAJE- ,686 ,143 ,390 4,779 ,000 ,401 971
BIRLESON

a. Variable dependiente: PUNTAJE-CHILD

La (tabla 6) presenta el resultado del segundo paso del modelo de regresion para las variables
depresion y exposicion al desborde del rio. Se puede apreciar que la exposicién al desborde
del Rio Piura y el Puntaje Birlenson de depresion son predictores significativos para el
puntaje CPSS de Estrés Post traumatico. La exposicion del desborde un Rio ( Rio Piura),
durante el Fenémeno del Nifio Costero incrementa 8.8 puntos el Puntaje de CPSS. B :
8.8, p=0.000, IC (5.7 a11.8). Asimismo por cada unidad que incrementa el puntaje de
birlenson ( test de depresién ) en estos nifios, incrementa en 0.68 unidades el puntaje
CPSS ( test de estress post-traumatico) B: 0.686, p= 0.000, IC (0,401 a 0,971)
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10. Discusion

Un afio después de la inundacién causada por el desborde del Rio Piura sucedido el 27 de
Marzo de 2017, este trabajo nos permitio estudiar la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico y depresion en menores de 8 a 18 afios, ademas de hallar factores predictivos
para la presencia de estrés postraumatico. Hicimos el estudio de prevalencias comparando
dos poblaciones, aquellos que fueron expuestos al fenomeno del desborde del rio y que
residen de manera permanente en el km 980 de la carretera Piura-Chiclayo y la otra poblacion
que no fue expuesta a este fendmeno. Ambos grupos fueron homogéneos en relacién a edad
Yy Sexo.

A diferencia de lo que habiamos pensado la presencia de depresion no presentd diferencias
significativas entre el grupo expuesto y el no expuesto, tal como lo mencionan varios
estudios en donde presentan a la exposicion a un desastre natural como factor para la
presencia de esta. En lugar a esto, la poblacion no expuesta presentd porcentajes mayores de
depresién mayor en comparacion a la expuesta y mayores a los valores promedio de
depresion en poblaciones similares, la cual puede estar relacionada a otras variables no
estudiadas tales como ambiente familiar, depresion en los padres, maltrato familiar, suefio,
ansiedad entre otros. (31) Valores preocupantes hallados en este estudio.

En cuanto a estrés postraumatico la prevalencia en el grupo expuesto al desastre natural a
un afio del evento fue mucho mayor que lo encontrado en diferentes estudios, hallando
grandes diferencias que varian desde un 9.8% hasta un 68% (20,21) , lo que nos haria pensar
que existen otros factores que influyen en esta poblacién para la persistencia de trastorno de
estrés postraumatico como podrian ser soporte parental, nivel de pobreza ,sobreexposicién
a eventos traumaticos, la precaria condicién en la que viven los nifios tras el desastre o la
incapacidad de retornar a la escuela tras el evento. Tal como lo menciona DellOsso et all
quien manifiesta que la cercania al evento también est4 asociado a TEPT. (32).

En relacién a la media de puntaje en la escala de estrés postraumatico hallado en nuestro
estudio fue similar a la hallada en la poblacion Chilena afectada por el terremoto/Maremoto
correspondiente a estrés postraumatico moderado-grave, sin embargo la prevalencia de esta
sigue siendo mayor en nuestra poblacion. (22)

A pesar de haber encontrado altas prevalencias de depresion en ambos grupos, el puntaje de
Birlenson se hall6 como un factor predictor junto a la exposicion al desborde del Rio para la
presencia de TEPT en un buen porcentaje de la poblacion estudiada, por la tanto es
importante continuar estudios y trabajar también en este factor para de esta manera disminuir
el porcentaje de presencia de TEPT.
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11. Conclusiones

1. La prevalencia de EPT moderado grave fue mucho mayor en la poblacion expuesta al
desborde del Rio con un 73.3% en comparacion con un 22.6 % de la poblacion no expuesta.

2. Se hall6 en el grupo expuesto ausencia de depresion grave, 46.7% distimia y 53.3%
ausencia de depresion; mientras en el grupo grupo no expuesto se halld 4.8% depresion grave,
30.7% distimia y 64.5% ausencia de depresion.

3. En relacion al puntaje CPSS, el grupo no expuesto presentd una media de 13 puntos
correspondiente a sintomatologia leve de estrés postraumatico comparado con la media del
grupo expuesto que fue de 23 puntos , correspondiente a EPT moderado-grave.

4. La media de puntaje de depresion en la poblacion no expuesta fue de 10.81 y de la
poblacién expuesta de 11.87 ambos correspondientes a ausencias de sintomas depresivos.

5.El 41% de la prediccidn de estrés postraumatico en los menores expuestos a la
inundacion esta en base a la exposicion a la inundacion y al puntaje Birlenson.

6. Tanto la variable exposicién a la inundacion como el puntaje Birlenson predicen el
puntaje CPSS de estrés postraumatico en menores de 8 a 18 afios a un afio del desborde del
rio Piura.

21



12. Recomendaciones

La presencia de estrés postraumético y otros problemas de salud mental en menores
afectados por desastres naturales , son temas poco estudiados; sin embargo son de mucha
importancia por las consecuencias psicosociales y fisicas a corto y a largo plazo. Existen
muchos factores que influyen en la persistencia de trastorno de estrés postraumatico por lo
que se sugiere realizar mas estudios y con seguimiento de pacientes para hallar cuales son
los mas influyentes.

Conociendo que Piura y el resto de nuestro pais son afectados por diversos fendmenos
Naturales, y teniendo como base a este trabajo, en donde se hallaron valores mayores a los
de otros estudios , es importante no dejar de lado la prevencién y la preparacion ante este
tipo de eventos para de esta manera disminuir el impacto de estos.

Se recomienda también realizar programas sociales para la prevencion secundaria de los
efectos trae consigo haber sido expuesto a un desastre natural.
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14. Anexos

The Child PTSD Symptom Scale (CPSS) Espanol

Instrucciones: Marca 0, 1, 2 o 3 para indicar con qué frecuencia has tenido los siguientes
problemas en las Ultimas dos semanas.
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Tiempo transcurrido desde el evento:

0 1 2 3

Nunca De vez en cuando

La mitad del tiempo Casi siempre

1. Has tenido pensamientos o imagenes molestas sobre el evento aunque tu no ol 1| 2| 3
querias pensaren eso.

2. Has tenido suefios malos o pesadillas. ol 1, 2| 3
3. Has actuado o has sentido como si el evento estuviera pasando de nuevo

(has escuchado algo o visto algo que te recuerda del evento y te has sentido ol 1| 2| 3
como si estuviera pasando otra vez).

4. Te has sentido mal cuando piensas o escuchas algo sobre el evento (por

ejemplo: sintiéndote asustado(a), enojado(a), triste o culpable). o 1| 2| 3
5. Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando piensas o escuchas algo acerca

del evento (por ejemplo: sudando de repente, el corazon palpitando rapido). 1y 2| 3
6. Has tratado de no pensar, hablar, o de tener sentimientos acerca del evento. 1] 2| 3
7. Has tratado de evitar actividades, personas, o lugares que te hacen recordar

el evento traumatico (por ejemplo, no querer jugar afuera o ir a la escuela). 0

8. Has tenido dificultad en recordar una parte importante del evento. 0

9. Has tenido mucho menos interés o no has hecho las cosas que 0| 1
acostumbrabas hacer.

10. Has tenido dificultad en sentirte cercano a las personas que estdn a tu ol 1, 2| 3
alrededor.

11. Has tenido dificultad en tener sentimientos fuertes (por ejemplo, no poder o 1| 2| 3
llorar o sentirte muy feliz).

12. Has sentido como si tus planes del futuro o tus esperanzas no se haran ol 1| 2| 3
realidad

13. Has tenido dificultad en quedarte o mantenerte dormido(a). ol 1| 2| 3
14. Te has sentido irritable o has tenido momentos de enojo. o 1| 2| 3
15. Has tenido dificultad en concentrarte. o 1| 2| 3
16. Has estado demasiado cuidadoso(a) y atento(a). ol 1| 2| 3
17. Te has asustado o te has sorprendido facilmente. ol 1| 2| 3

Escala de Birlenson Modificada
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Por favor responde honestamente como te has sentido en las ultimas dos semanas. En cada
pregunta, marca con un asa la respuesta que creas conveniente. Hay una sola respuesta por
pregunta. No hay respuestas buenas o malas. Gracias

Siempre A veces Nunca

Las cosas me gustan me interesan como antes.

Duermo muy bien

Me dan ganas de llorar

PWIN =

Para adolescentes: Me gusta salir con mis
amigos. Para nifios: me gusta salir a jugar.

4

Me gustaria escapar salir corriendo

6. Me duele la barriga, la cabeza y otros sitios de
mi cuerpo.

7. Tengo ganas para hacer las cosas.

o

Disfruto la comida.

9. Puedo defenderme por mi mismo.

10. Pienso que no vale la pena vivir.

11. Soy bueno para las cosas que hago.

12. Me molesto y me irrito por cualquier cosa.

13. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes

14. Me he vuelto olvidadizo y/o distraido

15. Tengo sueiios horribles

16. Pienso que haga lo que haga no lograré
conseguir lo que deseo o que las cosas no van a
cambiar.

17. Me siento muy solo

18. Puedo alegrarme facilmente.

19. Me siento tan triste que me cuesta trabajo
soportarlo.

20. Me siento muy aburrido.

21. Pienso muy en serio en la muerte o en matarme

22. Total

Consentimiento informado

Estimado (a) padre de familia :



Mi nombre es Maria Orrego , alumna de la Faculta de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego filial Piura. Me encuentro realizando la tesis que lleva como titulo ""Estrés
postraumatico y depresién en menores de 8 a 18 afios en el km.980 a un afio del
desborde del rio Piura 2018 el cual tiene como objetivo analizar la Salud Mental de
Nifios que sufrieron el impacto de la inundacion a 1 afio del desborde del Rio Piura durante
el fendmeno del nifio costero por lo que solicitamos su consentimiento para poder realizarle
una pequefia entrevista al menor bajo su tutela

Toda la informacidn sera trabajada de manera confidencial y con fines académicos. De esta
forma la participacién es completamente voluntaria. La informacién que brinde el menor
sera usada Unicamente para la investigacion y se usara de forma confidencial en la misma.
El nombre o datos personales del menor no seran identificados en ningan informe ni otro
documento. Usted puede decidir si el menor puede participar o no en la entrevista, asi como
solicitar que se termine en el momento en que usted lo considere conveniente.

Yo, después de haber sido
informado de las caracteristicas del estudio ""Estrés postraumatico y depresion en
menores de 8 a 18 afios en el km.980 a un afio del desborde del rio Piura 2018 acepto
que mi menor hijo:

participe de forma
voluntaria. Por su parte, el investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la
informacidn recogida.

Fecha:
Firma del Padre o apoderado Firma del Investigador
DNI Maria Orrego DNI 72221626
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