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EFECTOSDE LOSEVENTOSADVERSOS SOBRE LA SALUD MENTAL:
UNA APROXIMACION

Gloria Cueva Vergarat

Nuestra poblacion esta en continuo riesgo de sufrir eventos adver sos tales como terremotos,
aluviones, inundaciones e incendios. Estos eventos traen consigo una serie de consecuencias
psicosociales y tienen impacto sobre la salud mental de la poblacion.

Esta es una revision de los resultados encontrados por el Equipo de Emergencias y Desastres
del Hospital Hermilio Valdizan, en diferentes intervenciones.
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Peruvian population isin continuous risk for adverse events, such as earthquakes, alluviums,
flooding and firing. These events provoke diver se psychosocial damages and they have an impact
on peoples mental health.

We present the results of mental health interventions of our Emergencies and Disasters Team.

Key Words. Mental Health Intervention, Disasters, Psychosocial Damage.
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| Perti esta permanentemente expuesto

a los efectos de |os fendmenos de ori-
gen natural, biolgico y tecnol égico. El Cir-
culo de Fuego del Pacifico (region altamente
sismica), laregion tropical y subtropical de
Américadel SurylaCordilleradelos Andes,
influyen en gran medida en la sismicidad y
los cambios climéticos en nuestro territorio.
Por este motivo, nos vemos constantemente
afectados por terremotos, deslizamientos de
tierra, aluviones (huaycos), inundaciones, se-
quiasy cambios ecol 6gicos en € mar.

El aumento en la frecuencia de presenta-
cion de estos eventos, asi como aquellos fa-
vorecidos por laintervencion del hombre (in-
cendios, explosiones) obliga atomar accio-
nes que ayuden a prevenir o disminuir los
efectos que aquellos producen sobre lasalud
fisicay mental de las poblaciones.

Los desastres afectan de manera diferen-
ciada a paises pobres, como €l nuestro, pro-
vocando un alto nimero de victimas y dam-
nificados asi como un fuerte impacto sobre
laeconomialocal y nacional. Estavulnerabi-
lidad se dacomo consecuenciadel incremen-
to de la poblacion, una urbanizacion no pla-
nificada y un inadecuado tratamiento de los
desechos solidos, la degradacion de los sue-
losy la contaminacion del agua, entre otros
factores.

LA SALUD MENTAL EN SITUACIO-
NES DE DESASTRES

Los efectos de |os desastres se manifies-
tan tanto en lo fisico, lo mental y social. Tra-
dicionalmente se ha prestado més importan-
ciaalosaspectosfisicosy socialesy los pro-
gramas de salud en emergencias han dirigido
susaccionesala atencion médicainmediata,
el problema de las enfermedades transmisi-
blesy el saneamiento ambiental.

En los ultimos afios se ha empezado a to-
mar en cuentalanecesidad e componente psi-
cosocial, presente en toda situacion de gran
adversidad, pero dimensionando |o psicoso-
cial masalladelaenfermedad psiquica, abar-
cando problemas tales como la afliccion, el
duelo, la conducta violentay el consumo de
sustancias adictivas.

En las situaciones de emergencia se espera
un aumento de | as reacciones emocionalesin-
tensas. Lagran mayoriade estas manifestacio-
nes son normales, pero laescasacoberturade
atencion en salud mental en nuestro pais no
permite larpidaidentificacion de casos com-
plejos que ameriten un apoyo especial, previ-
niendo asi la aparicion de trastornos mas gra-
ves amediano y/o alargo plazo.

Desde la perspectiva de la salud mental,
las emergencias implican una gran perturba-
cion psicosocial que excede la capacidad de
manejo de la poblacion afectada. Se espera
un aumento de lamorbilidad en general y se
estima gque entre una tercera parte y lamitad
de la poblacion expuesta sufre alguna mani-
festacion psicol6gica. Sin embargo, debe re-
saltarse que los problemas psicosociales no
deben calificarse como enfermedades, yaque
la mayoria de ellos deben entenderse como
reacciones normal es ante situaciones de gran
significacion o impacto. Asimismo, se pro-
ducen alteraciones del orden social que ame-
ritan ser atendidas.

Los efectos de |os desastres naturales son
mayores en las poblaciones pobres a ser mas
vulnerables, yaque viven en condiciones pre-
carias, poseen escasos recursosy tienen limi-
tado acceso alos servicios socialesy de salud.

Est4 demostrado que la asistencia en sa-
lud mental alos sobrevivientes de un desas-
tre debe darse por un periodo prolongado,
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mientras se van enfrentando alatareade re-
construir sus vidas. Por este motivo, resulta
crucial fortalecer los servicios de salud men-
tal con base comunitaria.

En este sentido, se hace necesario desa-
rrollar un proceso de capacitacion que per-
mitaelevar lacapacidad resolutivadelostra
bajadores de atencion primaria en salud, so-
corristas, voluntarios, educadores y otros
agentes comunitarios.

Asi pues, se considera conveniente intro-
ducir el componente psicosocia en los pla-
nes de gestion deriesgosdel sector salud ante
situaciones de desastres naturales y otras
emergencias. Las acciones de salud mental
deberan estar integradas en € modelo de aten-
cionintegral ensaud (MAIS) y estar acordes
con la Estrategia Sanitariay los Lineamien-
tos de Salud Mental.

EXPERIENCIAS DE INTERVENCION

En este contexto, € Hospital Hermilio Val-
dizan hadesarrollado un Plan de I ntervencion
de Salud Mental en Emergenciasy Desastres,
en base a cual ha podido redlizar experien-
cias de intervencion en diferentes eventos a
nivel nacional. Algunas de €llas ya fueron
motivo de revision y publicacion en esta Re-
vista, especificamentelasredizadasen el cono
este de Limay en laprovinciade Chincha.

En estaoportunidad alcanzamoslos hallaz-
gos del Equipo de Intervencién en Emergen-
ciasy Desastres en eventos posteriores.

Planteamiento del Problema

En nuestro pais existe un elevado riesgo
de presentacion de eventos adversos de ori-

gen natural o por intervencion humana, con
efectos notables sobrelasalud mental de nues-
tra poblacion, ademés del dafio fisico y so-
cial que acarrean.

Objetivo general

Brindar atencion en salud mental alas per-
sonas afectadas por situaciones de emergen-
Ciasy desastres.

Obj etivos especificos

1. Reducir los efectos provocados por los
desastres sobre la salud mental de la po-
blacion.

2. Intervenir precozmente en la deteccion y
manejo de reacciones de estrés ante una
Situacion de desastre.

3. Prevenir lapresentacion de trastornos psi-
quiétricos comple os como consecuencia
de la exposicion aun evento adverso.

4. Brindar capacitacion en servicio al perso-
nal de salud de lalocalidad, respecto a la
intervencion en salud mental en emergen-
ciasy desastres.

M etodologia

1. Desplazamiento de personal especializado
a zona de emergencia o desastre.

2. Tamizaje psicologico en los adultos, me-
diante pruebas SRQ y TOP-8.

3. Entrevista clinica alos casos detectados

4. Taleresdedesmovilizacion emocional (de-
briefing) en adultosy nifios.

5. Psicoterapiade gpoyo al os casos detectados.

6. Capacitacion al personal de salud en aten-
cion primaria.

75



76

REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

Beneficiarios

1. Poblacion afectada por eventos adversos.

2. Personal de salud y educacion de las zo-
nas afectadas.

3. Personal de rescate y apoyo de las zonas
afectadas.

Recur sos
1. Humanos

Psiquiatras: G. Cueva, J. Moreno, V. Chero,
M. Toledo

Psicdlogos: D. Figueroa, R. Luciano, M. Gi-
ron, N. Geldres, A. Belletti, M. Blanco, Z .
Ibazeta, T. Samamé, N. Saldafia, M. Ruiz,
A. Ruiz.

Enfermeros. G Solano, S. Serpa, S. Lifian,
I. Huaman, M. Pinco.

Trabajadoras Sociales: |. Alfaro, L. Ayal a,
L. Curi, R. Huapaya, T. Reyes.

Quimico-Farmacéuticas. M. Pinto, E. Soria.

Apoyo Logistico: P. Sosa, V. Valiente, H.
Bustamante, A. Séenz, R. Bricefio, S. Rodri-
guez.

Estadistica: V. Garcia, A. Martinez.

2. Materiales

Titeres

Mufiecos de trapo
HojasBond A4
Recetarios
Crayolas

Lapices
Lapiceros

Bolsas pléasticas

Papel lustre de diversos colores

Papel crepé de diversos colores
Tijeras

Reforzadores: Stickers, caramelos, etc.
Pruebas de Tamizaje: SRQy TOP-8

Tripticos
Movilidad
Resultados
EL AGUSTINO
Evento Adverso  : Derrumbe de casas
Fechadel evento : 23-6-03
Intervencion . 24-6-03
Aplicacion TOP-8 : 14-9-03
Poblacién afectada : 350 personas
Muestra . 87 personas
Puntaje n %
<12 58 67.7
>=12 29 333
TOTAL 87 100

Laprueba TOP-8 arrojo un 33.3% de la po-
blacién con sintomas de trastorno de estrés
postraumatico, tres meses después de produ-
cido el evento (derrumbe de casas).
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LOMO DE CORVINA

Evento Adverso  : Incendio
Fechadel evento : 11-12-03
Intervencion : 7,12y 20-1-04
Aplicacion SRQ @ 7y 12-1-04
Poblacion afectada : 1200 personas
Muestra . 176 personas
Puntaje n %
<9 62 35
>=9 114 65
TOTAL 176 100

La prueba SRQ dio como resultado que
un 65% de la poblacion presentaban sinto-
mas de ansiedad y depresién, un mes después
de producido €l evento (incendio).

Seredlizaron labores de seguimiento deca
sos durante 3 semanas consecutivas en cada
uno de los eventos descritos, con desplaza-
miento del equipo multidisciplinario alazona
afectada.

L os talleres de desmovilizaciones psico-
|6gicas realizadas con adultos y nifios, asi
como |as intervenciones terapéuticas a nivel
individual de los casos detectados, lograron
disminuir losnivelesde ansiedad y depresion
gue presentaban dichas poblaciones.

Asimismo se administraron psicofarmacos
alos casos con patologia psiquiétrica previa
reactivada por el evento adverso sufrido.

HALLAZGOS PRELIMINARES EN
MOQUEGUA 'Y LAMAS

MOQUEGUA

El 1 de octubre ultimo, dos sismos conse-
cutivos sacudieron el departamento de Mo-
guegua. Desde entonces se han producido un
alto niUmero deréplicas, todasasociadasalas
fallas geol 0gi cas ubicadas en los alrededores
del volcan Ticsani.

El Instituto Geofisico del Pert opina que
la frecuente ocurrencia de temblores en Mo-
gueguaobedece aladenominadafallageol 6-
gicade Incapuquio. Sin embargo, existen ar-
gumentos que apuntan aunaanomaliavolca
nica del Ticsani, en Moguegua, lo que seria
indicio de una posible erupcion.

Los distritos mas afectados fueron: San
Cristébal, Cuchumbaya, Carumasy Chojata;
poblaciones que viven delaagriculturay ga
naderia, principal mente. Se produjeron dafios
en los canales de regadio, construidos en las
faldas de los cerros, con dificultad para ser
reparados por los continuos deslizamientos
depiedrasy tierradesde la cordillera

Un equipo de salud mental del Hospital
Hermilio Valdizan, constituido por un psi-
quiatra, dos psicélogos y un enfermero, se
desplazd a Moquegua €l dia 18 de octubre.
Ellos observaron un alto nivel de preocupa-
cion e inseguridad entre los pobladores, de-
bido en parte a la desinformacién existente
en torno al fendbmeno natural que enfrenta-
ban y sus consecuencias.

El equipo realizé talleres de desmoviliza-
cion psicol ogica (debriefing) en adultosy ni-
fos; tanto en establecimientos de salud como
en centros educativosy albergues.

En la localidad de Muylague se observé
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gue un 84% de los entrevistados con €l cues-
tionario SRQ (Salf Report Questionnaire) pre-
sentaban sintomas de ansiedad y depresion.

Entre los diagndsticos psiquidtricos halla-
dos, se encuentran: Reaccion aguda al estrés,
trastorno mixto ansioso-depresivo y episodio
depresivo.

LAMAS

El dia 25 de septiembre Ultimo, un terre-
moto de 7.0 grados en la escala de Richter
sacudio a los departamentos de San Martin,
LaLibertad, Cgamarcay Amazonas. Su epi-
centro estuvo localizado en la provincia de
Lamas, teniendo como resultado un total de
1700 personas damnificadas debido el de-
rrumbe total o parcia de sus construcciones.
La mayoria de las casas afectadas estaban
hechas de tapial (barro pisado), columnas de
madera (vigas) y techos de tgjas.

Los barrios de la Plaza, Suchiche, Calva-
rio, San Juan, Munichis, Anccohuayllo,
Wayku, Zaragozay Quilloallpafueronlosmés
perjudicados. Mas del 50% de los poblado-
res de Lamas quedaron con sus viviendas en
condicion de inhabitables, alo que se agre-
gabael fendmeno delluvias constantes, fuer-
tesvientosy alin granizada; empeorando aln
mas |la situacion de la poblacion.

El dia 22 de octubre, € equipo de salud
mental del Hospital Hermilio Valdizan que
asiste alaregion San Martin en el marco del
plan de reparaciones en salud para victimas
deviolenciapolitica, acudié alalocalidad de
Lamas pararealizar unacampariade atencion.

El equipo estaba constituido por una psi-
quiatra, un psicélogo y una enfermera, ade-
mas participaron 5 psicélogosdelaregion en
las labores de tamizaje y consgjo psicol 6gi-
co. El equipo realizo talleres de desmoviliza-

cion psicologicaen nifiosy consulta psiquia
tricay psicol 6gica en adultos.

A la campaha realizada en el Hospital
Rural de Lamas, acudieron untotal de 36 per-
sonas adultas y 40 nifios. Se aplicaron prue-
basde SRQy TOP-8 alosadultos, conlo que
se observo que un 55% de ellos presentaban
sintomas de ansiedad y depresion. Entre los
diagndsticos mas frecuentes se encontraron:
Reaccion aguda al estrés, episodio depresivo
y distimia.

En el grafico N° 1 se observa € pico de
af ectacion psicol 6gicade lapoblacion, enlos
dias posteriores al terremoto enlaregion San
Martin.

CONCLUSIONES:

1. Existeun alto nivel de afectacién psicoso-
cial en las poblaciones que han sufrido un
evento adverso.

2. Los diagnosticos maés frecuentemente ha
[lados son: reaccion aguda al estrés, tras-
torno mixto ansioso-depresivo y episodio
depresivo.

3. Laintervencion debe ser de caracter mul-
tidisciplinario einterinstitucional, parafa-
vorecer |a recuperacion de las comunida-
des afectadas.

4. Las poblaciones pobres son las mas vul-
nerables debido ala escasez de sus recur-
SOS 'y su menor acceso a los servicios de
ayudasocial y sanitaria.

5. Se deben instalar y/o fortalecer los servi-
cios de salud mental con base comunita-
ria, anivel nacional.

6. Se debe desarrollar un proceso de capaci-
tacion en atencion primaria, con lafinali-
dad de mejorar su nivel de resolucion de
problemas de salud mental relacionados a
Situaciones de desastres.
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Gréfico N° 1. Vigilancia Epidemiol dgica de Dafios Trazadores. Hospital Lamas,
DIRESA - San Martin
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Se hace visible que los trastor nos psicol 6gicos aparecieron a la par que los trastornos fisicos, en los primeros
dias que siguieron al terremoto de Lamas.

Por esto mismo, resulta fundamental organizar medidas de prevencion y una intervencion precoz del Equipo
de Salud Mental en zonas de desastre y emergencia.
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