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RESUMEN

El cardcter traumatico de un desastre natural desencadena estrés, sin embargo, las
respuestas psicologicas de los supervivientes tienden a ser muy variadas. El trastorno por
estrés postraumatico es frecuente en poblaciones vulnerables como nifios y adolescentes,
que se han visto muy afectados por esta situacion, poniendo en riesgo su salud debido a las
conductas negativas que este proceso puede conllevar. Objetivo: Determinar la prevalencia
de estrés postraumatico y las conductas de riesgo para la salud de la poblacioén adolescente
de Pedernales que vivieron el terremoto de abril del 2016. Materiales y método: Se realizo
un estudio descriptivo transversal utilizando las encuestas de Salud Global de la OMS y los
criterios del DSMIV en linea, incluyendo un total 1008 estudiantes de 13-17 afios, de las
unidades educativas Ciudad de Pedernales, Técnico Pedernales y Pedro Agustin Lopez
Ramos, del Cantén Pedernales, en la provincia de Manabi. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Se utilizé chi cuadrado, estableciendo un valor de p <0.05
como estadisticamente significativo y analisis bivariado para el calculo de la razon de
prevalencias (RP), con IC 95%. Resultados: El 50.5% de los estudiantes eran femeninas,
con una edad media de 14.9 (DE £1.45) afios. La prevalencia de estrés postraumatico fue de
11.2% y las conductas de riesgo mas frecuentes fueron relaciones sexuales en 23.7%,
consideracion del suicidio 19.2% y consumo de alcohol 11.4%. Se evidencid asociacion
significativa entre estrés postraumatico y sexo, escolaridad, acoso sexual, consideracion de
suicidio, edad de consumo de cigarrillos y alcohol y uso de drogas.

Conclusiones: El TEPT persiste en los adolescentes 5 afios después de haber presenciado
el terremoto de Pedernales en el 2016 y se relaciona con conductas de riesgo de graves

consecuencias para la salud fisica y mental de estos jovenes.

Palabras clave: Adolescentes, Conductas de riesgo, Desastres naturales, Estrés

postraumatico.
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ABSTRACT

The traumatic nature of a natural disaster triggers stress, however, the psychological
responses of survivors tend to be very varied. Post-traumatic stress disorder is common in
vulnerable populations such as children and adolescents, who have been greatly affected by
this situation, putting their health at risk due to the negative behaviors that this process can
entail. Objective: To determine the prevalence of post-traumatic stress and health risk
behaviors in the adolescent population of Pedernales who experienced the April 2016
earthquake. Materials and method: A cross-sectional descriptive study was carried out
using the WHO Global Health surveys and the online DSMIV criteria, including a total of
1,008 students aged 13-17, from the Pedernales City, Pedernales Technical, and Pedro
Agustin Lopez Ramos educational units, in the Pedernales Canton, in the province of
Manabi. Data were analyzed using descriptive statistics. Chi square was used, establishing

a value of p <0.05 as statistically significant and bivariate analysis to calculate the

prevalence ratio (PR), with CI 95%. Results: 50.5% of the students were female, with a

mean age of 14.9 (SD +1.45) years. The prevalence of post-traumatic stress was 11.2% and
the most frequent risk behaviors were sexual relations in 23.7%, consideration of suicide
19.2% and alcohol consumption 11.4%. A significant association was found between
post-traumatic stress and gender, schooling, sexual harassment, consideration of suicide,
age of cigarette and alcohol consumption, and drug use. Conclusions: PTSD persists in
adolescents 5 years after witnessing the Pedernales earthquake in 2016 and is related to risk
behaviors with serious consequences for the physical and mental health of these young

people.

Keywords: Adolescents, Risk behaviors, Natural disasters, Post-traumatic stress.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Segun Garcia (2010) el cardcter traumatico de un evento tipo desastre natural es
innegable, sin embargo, las respuestas psicoldgicas de los supervivientes tienden a ser mas
variadas de lo que la gente supone. En tal sentido, es necesario resaltar que, tal como afirma
Viktor Frankl (citado por Garcia 2010) en su libro "El hombre en busca de sentido": ante
una situacion anormal, la reaccidon anormal constituye una conducta normal. La necesidad
de normalizar las reacciones psicologicas en un primer contacto psicoterapéutico con los
supervivientes, pasa a ser entonces un paso importante para ayudar en el proceso de

adaptacion.

Garcia (2014) menciona que los desastres naturales, ya sean terremotos, erupciones etc.
producen estados de hiperalerta, que son conductas que corresponden a respuestas de
adaptaciéon normales a una situaciéon extrema. El tiempo en el que se demore los
sobrevivientes en recuperarse de ese estado de hiperalerta, es el que se debe vigilar porque

dard origen a los indicios para saber si van a padecer una patologia cronica.

Varios autores en el mundo se han preocupado por estudiar el estrés postraumatico y los
factores de riesgo para desencadenar esta patologia y las consecuencias que se presentan
ante el padecimiento de la misma. En estudios realizados en Estados Unidos de
Norteamérica se evidencio que los excombatientes de la guerra de Vietnam presentaron esta

patologia hasta treinta afios después de haber terminado la guerra y los factores que
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desencadenaron esta respuesta de estrés pos traumatico fueron vivencias que recordaron el

escenario de guerra.

En el estudio “Post traumatic stress disorder clinical profile” (Carvajal 2002) en que se
evalud la respuesta metabdlica al trauma, se evidencid que las personas que presentaron
estrés postraumatico son mas propensas de presentar resistencia a la insulina, con posterior
debut de diabetes mellitus sin presentar herencia genética para la patologia. Rodriguez

Navarro (2012).

La adolescencia es una etapa que se produce entre la nifiez y juventud. Estd marcada por
un cambio en las expectativas, en relacion no solamente con las funciones sexuales y

reproductivas, sino también con el status social Herrera Santi, Patricia. (1999).

Entre los cambios biopsicosociales que se mencionan en los adolescentes estan: la
"sensacion de invulnerabilidad" o mortalidad negada, la necesidad y alto grado de
experimentacion emergente, la susceptibilidad a influencia y presion de los coetdneos con
necesidad de conformidad intergrupal, la identificacion con ideas opuestas a los padres y
necesidad de transgresion en el proceso de autonomia y reafirmacion de la identidad, el
déficit para postergar, planificar y considerar consecuencias futuras y otros como la
influencia de la testosterona en hombres, la asincronia de desarrollo tanto en mujeres
(pubertad precoz y riesgos en sexualidad), como en hombres (retraso puberal y conductas

para validacion de pares), entre otros (Rosaba et al, 2015).

Se estima que los nifios y adolescentes se encuentran entre las personas mas vulnerables
a los efectos negativos de los desastres naturales. Andrade Tobar, M. (2016). En
adolescentes que vivieron un desastre natural se ha identificado que el 60 por ciento pueden
desarrollar estrés postraumatico, el cual debe ser diagnosticado un mes después de haber
ocurrido el desastre, si se lo realiza antes no tiene mucho sentido ya que se podria tratar de
sintomas relacionados con el impacto de la situacién. Ante la presencia de estrés
postraumatico en este grupo etario, las respuestas conductuales que se pueden observar son:

agresividad, violencia y consumo de sustancias, junto con el estrés postraumatico, las
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comorbilidades que se pueden presentar son depresion, trastorno de ansiedad, déficit de

atencion, hiperactividad (Garcia, 2014).

Las conductas de riesgo se las puede considerar en ciertos casos, como aquellas acciones
voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que pueden traer
efectos negativos a la salud del adolescente (Rosaba et al, 2015). En la adolescencia se dan
con mayor intensidad conductas de riesgo que pueden llevar a consecuencias nocivas,

mismas que en este periodo son particularmente intensas. Herrera Santi, Patricia. (1999).

La relacion entre el estrés postraumatico y las conductas de riesgo en los adolescentes,
se ha evidenciado en varios estudios, identificando el abuso de sustancias como una de las
conductas de riesgo que presentaron los adolescentes que fueron diagnosticados de estrés
postraumatico. El estudio de Sarmiento (2016) también pudo evidenciar que los
adolescentes que son diagnosticados de estrés postraumatico presentan comorbilidades

como ansiedad, depresion, déficit de atencion.

La provincia de Manabi, area geografica del presente estudio donde se encuentra el
canton Pedernales, de acuerdo al INEC (2010) tiene una poblacién total de 1 369 780, de
los cuales 288 246 son adolescentes comprendidos entre 10 a 19 afios de edad que
representan en porcentaje el 18.4 % de la poblacion general. La mayoria de los habitantes
se auto identifican como mestizos con un 69.7 %. El canton Pedernales cuenta con un total
de 55 128 habitantes, que representa el 8 % de la poblacion total de la provincia, de los

cuales el 44.3 % se encuentran en edades comprendidas entre 10 a 19 afios.

La ciudad de Pedernales en abril del 2016, fue el epicentro del ultimo terremoto que se
vivio en Ecuador con una magnitud de 7.8 en la escala de Richter, mismo que devasto a la
cuidad dejando una gran secuela de dafios materiales que hasta la fecha no han sido
reparados, ademas de pérdidas humanas con 183 muertos y 4859 heridos en total (INEC
2017).

El estrés que vive la poblacion y en especial los adolescentes ante un desastre natural, se

encuentra documentado en varios trabajos de investigacion, cabe mencionar que no se
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cuenta con ninguna investigacion que se haya realizado en la poblacion de Pedernales

después del desastre natural que vivieron en el afio 2016.

1.1. JUSTIFICACION

Los adolescentes son los mas propensos a presentar estrés postraumatico ante un evento
adverso de tipo catastrofe natural. En el estudio realizado por De la Barra (2013) se
cuantific6 que hasta el 60 % de los adolescentes pueden presentar estrés postraumatico
después de haber vivido una catdstrofe natural. Existen muchos factores que van a tener
relevancia en los adolescentes que presenten esta patologia, para mencionar algunos: la
personalidad de cada individuo, la afectacion material o familiar a la que se haya sometido
durante la catastrofe y el apoyo psicoldgico que se haya brindado como ayuda en el

momento de haber vivido este evento adverso.

No se cuenta con un registro exacto de la ayuda psicoldgica que se brindd a los
adolescentes que estuvieron presentes durante el terremoto de abril del 2016 con epicentro
en la ciudad de Pedernales, Manabi, Ecuador. Se conocid por los diferentes informativos
del pais que se brind6 ayuda psicoldgica pero al parecer no fue suficiente, ya sea por la falta
de personal para brindar ayuda o por la dispersion de las poblaciones ante estos hechos

(Muiioz, 2016).

No se cuenta con datos exactos de la ayuda y tampoco se ha realizado una investigacion
acerca de las consecuencias psicoldgicas que presentan los adolescentes que vivieron el
terremoto de abril en la cuidad de Pedernales luego de 5 afios del mismo, por lo que el
presente estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia de estrés postraumatico en
los adolescentes posterior a ese desastre natural. Los datos obtenidos permitieron
determinar si existe estrés postraumatico en los adolescentes e implementar medidas de

apoyo para los que lo necesiten.

Este estudio aplico en los adolescentes el test de la DSM-IV-TR con la Children

Postraumatic Stress Disorder Symtoms Scale y para los factores de riesgo para la salud en
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los adolescentes se utilizaron las variables pertinentes que se encuentran en la Encuesta
Global de Salud de la OMS. Esta escala y encuesta se aplicd en adolescentes en Unidades

Educativas de la ciudad de Pedernales, Ecuador.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estrés postraumatico y las conductas de riesgo en los adolescentes parece ser una
doble carga que llevaria a presentar problemas sociales y biologicos en este grupo de edad,
por tal motivo para el desarrollo de este proyecto de investigacion nos planteamos las

siguientes preguntas:

Preguntas de Investigacion

(Cual es la prevalencia de estrés postraumatico en los adolescentes que vivieron el

terremoto de Pedernales en abril del 20167

(Cuales son las conductas de riesgo para la salud més frecuentes en los adolescentes que

vivieron el terremoto de Pedernales en abril del 2016?

(Existe alguna relacién entre el estrés postraumatico y el desarrollo de conductas de
riesgo para la salud en los adolescentes que vivieron en el terremoto de abril del 2016 en

Pedernales?

1.3.0BJETIVOS

1.3.1. Objetivo General:
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Determinar la prevalencia de estrés postraumatico y de las conductas de riesgo para la
salud en los adolescentes que vivieron el terremoto de Pedernales en abril del 2016, a los 5

anos del acontecimiento.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar a los adolescentes que padezcan estrés postraumatico entre los que

estuvieron en el terremoto del 2016 en Pedernales.

2. Describir las conductas de riesgo mas frecuentes en los adolescentes que vivieron el

terremoto en Pedernales.

3. Identificar si las conductas de riesgo se asocian al estrés postraumatico en los

adolescentes después del terremoto de abril del 2016 en Pedernales.

1.4. HIPOTESIS

La prevalencia de estrés postraumatico y de conductas de riesgo que afectan la salud es

elevada en los adolescentes presentes en el terremoto de abril 2016 en Pedernales.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Conceptos

Estrés

El estrés forma parte de las dificultades y afecciones por las que muchas personas
atraviesan dia a dia, y es por ello que se ha convertido en una problematica social
generalizada, normalizada y desestimada por todos. Sin embargo, el estrés tiene muchas
variables causales que se relacionan tanto con el individuo que lo padece como con su
entorno, arriesgando asi su salud y bienestar tanto fisico como mental si no es tratado con
responsabilidad y compresion a tiempo (Aguila, Castillo, Monteagudo de la Guardia, &

Achon, 2015).

Actualmente, las dos formas de estrés mas conocidas que han sido descritas son: el
estrés agudo y el estrés cronico. En cuanto al primero, se define como el estrés que afecta al
paciente por un menor lapso de tiempo, siendo este el tipo de estrés que se presenta durante
la cotidianeidad de casi todos y no es facil de evitar debido a la indole de las situaciones
que lo provocan, ya sea mientras pelea con alguien, presiona los frenos de su auto, vive una

nueva experiencia, entre otros (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles, 2014).

El segundo es el tipo de estrés que afecta por un largo periodo de tiempo y que muchos
pueden sufrir sin notarlo ya que, al empezar a convivir durante meses con el sentimiento, se
puede normalizar. El estrés cronico es aquel que se presenta si el individuo tiene
dificultades econoémicas o laborales, entre otros (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles,

2014).

Los sintomas que produce el estrés genera una variedad de trastornos en el paciente, lo

que a su vez desencadena trastornos importantes en la salud mental del individuo, esto



puede ser la base de posteriores problemas, dificultad para desenvolverse en su entorno y
conflictos de diferente magnitud. Dependiendo del grado o intensidad del estrés la
afectacion a la salud puede ser directamente fisica o psicoldgica y emocional, facilitando el
desarrollo de enfermedades o acelerando la progresion de otras, finalmente se instalan las
patologias cronicas; también es posible que el dafio sea indirecto provocando
comportamientos nocivos o disminuyendo la posibilidad de que se instalen

comportamientos positivas (Pérez, Garcia, Garcia, Ortiz, & Centelles, 2014).
77161792.77161920.771620438. Trauma

Segun el DSM-5, trauma se conoce como todo medio, experiencia, entorno o vivencia
donde el individuo se encuentre expuesto a escenas de alto riesgo, violentas, de muerte,
agresiones de todo tipo, tanto como victima directa del caso, como alguien cercano a la

misma o incluso como testigo (Figueroa, Cortés, Accatino, & Sorensen, 2016).
Estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico, también conocido como TEPT por sus siglas, se
presenta en los individuos que experimentaron, estuvieron como testigos o les explicaron
alglin suceso con gran potencial traumatico que se distingue por tratarse de muerte o
agresion violenta que amenaza, no solo su integridad fisica o la de otros, sino también su

bienestar y salud mental (Guzman, Padrés, Laca, & Garcia, 2015).

Algunas personas que experimentan acontecimientos violentos llegan a padecer el
trastorno de estrés postraumatico, ya que éste se manifiesta desde la subjetividad de cada
individuo y el desarrollo del mismo se vera segun los sucesos traumaticos por los que
atravesO y como lidia con ellos a largo plazo. También existe algo similar llamado trastorno
por estrés agudo, el cual se presenta a corto plazo, es decir, al menos un mes después del
evento, y de continuar con los sintomas, este trastorno se convierte en TEPT (Garzon,

Monroy, Castiblanco, Espinosa, & Béez, 2016).

Entre las causas principales del estrés se encuentra el atravesar eventos peligrosos
estresantes, ya sean en gran cantidad y gravedad, riesgos de problemas mentales

hereditarios como ansiedad o depresion, entre otros. Otras causas también pueden



presentarse en la forma de caracteristicas hereditarias de la personalidad como el
temperamento, asi como la forma en la que el cerebro regula las sustancias quimicas y las

hormonas que el organismo libera en respuesta al estrés (Pruthi, 2021).

El TEPT se relaciona directamente con situaciones que incluyan maltrato fisico o
emocional, abuso sexual, presenciar o ser victima de un asalto o un delito mayor, presentar
una enfermedad grave, vivir la muerte de un familiar o amigo importante para el individuo,
sobrevivir un accidente de auto o a un desastre natural o provocado por el hombre y que
este sea de magnitud significativa (Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, 2021).

Se han logrado describir algunas comorbilidades que con frecuencia presentan los
pacientes que padecen de estrés postraumatico, entre estas se incluyen los trastornos de
ansiedad, el déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), y conductas disruptivas como el
trastorno oposicionista desafiante (TOD), abuso de sustancias y comportamientos de riesgo

e incluso delictivas (Barra, 2013).

El TEPT puede presentarse en cualquier individuo sin importar la edad que tenga, entre
los mas frecuentes descritos estan los soldados y veteranos de Guerra, otros que hayan
presenciado o vivido de cerca eventos violentos con agresiones fisicas, abusos sexuales,
maltratos psicologicos, accidentes catastroficos, asaltos terroristas, entre otros. Las
personas que han sido sometidas a tales eventos o situaciones, con el tiempo se mantienen
bajo estrés, con miedos y cambios de conductas, aspectos que se pueden prolongar mucho
tiempo después de que haya pasado el evento y ya no estén bajo peligro (National Institute

of Mental Health, 2020).

Seglin la Asociacion Americana de Psiquiatria, el desarrollo de sintomas concretos tras
la exposicion a uno o mas eventos traumaticos es comun en el TEPT. Por otro lado, los
sintomas varian dependiendo de cada individuo, ya que también pueden presentar
reexperimentacion del miedo, asi como también pueden predominar sintomas (Toledo &

Barros, 2020).



Entre otros de los sintomas mas comunes se encuentra la inestabilidad afectiva o
familiar, comportamiento impulsivo y sintomas disociativos, sentimientos de inutilidad,
vergilienza, sensacion de perjuicio permanente y distanciamiento social voluntario. También
hay wun riesgo de presentar trastorno de angustia, agorafobia, trastorno
obsesivo-compulsivo, fobia social, o alglin tipo de fobia especifica, entre otros (Serrano &

Ugalde, 2019).

En los pacientes pediatricos, los sintomas de TEPT mds comunes incluyen: reviven la
situacion con cierta frecuencia, aun estando distraidos en juegos o labores cotidianas,
trastornos del suefio y pesadillas, afectacion general al recordar el evento, dificultad para
sentir emociones positivas, tristeza y miedo intenso frecuente, se asustan con facilidad, se
muestran irritables, frecuentemente con ira y ataques de rabia, ideas suicidas, incluso con
conductas desafiantes; en otros casos pueden presentarse retraidos, desesperanzados e
indefensos, niegan el evento o esconden sus sentimientos al respecto, evitando acercarse al
lugar o la persona relacionada con el trauma (Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades, 2021).

Se ha comprobado que quienes trabajan recurrentemente con victimas de sucesos
traumaticos, o en general con el sufrimiento ajeno, son mas vulnerables al estrés traumatico
secundario y el riesgo a padecerlo aumenta, dependiendo de lo que dichos trabajadores han
experimentado y los tipos de eventos estresantes o traumaticos de los cuales han sido

testigos (Ruiz & Guerrero, 2017).

En términos generales, la clinica del TEPT puede iniciar tres meses luego del evento
traumatico, mientras que en otros casos pueden comenzar tiempo después. Entre los
criterios de TEPT se incluye la duracion de los sintomas, estos deben presentarse por un
periodo mayor a un mes y con la suficiente intensidad como para alterar la cotidianidad del
paciente, asi como sus relaciones sociales, tanto laborales como las personales (National

Institute of Mental Health, 2020).

Otra condicion para cumplir con los criterios diagndsticos, es que los sintomas

manifestados no puedan explicarse en relacion a la administracion de algin medicamento,



consumo de sustancias de abuso o que el paciente presente alguna enfermedad con
sintomas similares. La evolucion del TEPT es variable y diferente entre cada persona,
puesto que la recuperacion puede presentarse a los 6 meses en unos y hasta mas de un afio
en otros. Un aspecto comun es el desarrollo de alteraciones concurrentes como la ansiedad

y el abuso de sustancias (National Institute of Mental Health, 2020).

El TEPT se presenta como consecuencia de presenciar desastres naturales, representa un
evento particularmente incapacitante en los pacientes pedidtricos, por lo que este grupo
etario conforma una poblacion muy vulnerable para presentar esta patologia, es por ello que
el médico pediatra requiere herramientas para diagnosticarlo de manera oportuna en una

consulta por cualquier otro motivo (Herndndez, Sanango, Carridon, & Pereira, 2019).

Epidemiologia
Mundial

Segun Pérez, Fernandez y Rodado (2005) la prevalencia de quienes han presentado
TEPT alguna vez en la vida a nivel mundial es de 1 a 4 %, cifras que pueden cambiar
dependiendo de diversos factores como el tipo de suceso traumatico, grupo etario o sexo.
Asimismo, un estudio en Tailandia evidencid la prevalencia de TEPT con cifras de 71,7 %
en nifios camboyanos que estaban en un campamento de refugiados. Por otro lado, otro

estudio mostr6 una prevalencia de TEPT de 50 % en nifios de otras regiones.

Desde 1987 se cuenta con cifras de TEPT en la poblacion general con valores que
oscilan entre 0.5 y 10.8%, para los hombres y desde 1.3 hasta 18.3% para la poblacion
femenina. Estudios recientes en victimas de guerras o conflictos bélicos en paises de bajos
ingresos han encontrado prevalencias de TEPT con 15.8% en Etiopia, 17.8% en Gaza,

28.4% en Camboya y 37.4% en Argelia (Leal, Vazquez, & Cantu, 2013).

Se han realizado estudios de seguimiento de cohortes para determinar la prevalencia del
TEPT, evidenciando su presencia entre el 25% y el 60% de los nifios. La mayoria de los

eventos traumaticos suelen ser domésticos, donde se incluye el maltrato fisico o emocional



y el abuso sexual y los comunitarios, donde se incluye la violencia escolar, los desastres
naturales, accidentes automovilisticos a partir de cierta gravedad, guerras, asaltos terroristas
terrorismo, movilizacion de refugiados, entre otros. Sin embargo, buena parte de los

pacientes pediatricos son resilientes ante el trauma (Scheeringa, 2011).

La prevalencia del TEPT, de acuerdo a las principales investigaciones, se encuentra entre
el 6 al 13%, sin embargo, cuando se trata de desastres naturales, las tasas de prevalencia
aumentan intensamente alcanzando cifras de hasta un 40 a 90%. Es importante destacar que
los pacientes pediatricos cuando se presentan sub-sindromaticos, desarrollan algun tipo de
impedimento funcional equivalentes a los que si cumplen a cabalidad con los criterios
diagnostico para TEPT. En todos los casos, las tasas de TEPT suelen disminuir con el
tiempo luego del evento, sin embargo, es posible que en algunos grupos persistan mucho

tiempo después (Scheeringa, 2011).
Regional

En Colombia, existen estudios que evidencian una prevalencia global de TEPT en
poblacion general manifestada alguna vez en sus vidas con cifras entre 3% y 8%, siendo
mayor en mujeres que en hombres, en comparacion a un 10%-15% de prevalencia de
sintomas de TEPT en poblacion desplazada, siendo también las mujeres el grupo

poblacional que presenta las més altas prevalencias (Morales, Agudelo, & Berbesi, 2021).
Local

En Ecuador, se realiz6 un estudio para determinar TEPT en personas desplazadas debido
a la activacion del volcan Tungurahua en el Canton Penipe, donde se obtuvo un 63% TEPT.
De igual forma, otro estudio realizado en Portoviejo establecio la cifra de 70% de TEPT en

un lapso de 3 afios luego del terremoto del 2016 (Avellan & Bolainos, 2019).

Conductas de riesgo para la salud en adolescentes

Adolescente

La adolescencia se conoce como un lapso de transicion donde ocurre el desarrollo de la

nifiez a la adultez, de los 13 y 19 afios aproximadamente, definiéndose como todo aquel



cambio fisico, psicologico y social a través del cual atraviesan los seres humanos en esa

etapa de sus vidas (Betancur, 2019).

Durante la adolescencia se adquieren nuevas capacidades, aparecen necesidades que se
determinan segun la edad, siendo este un periodo sensible para la aparicion de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas u ocurrir y traer consecuencias para la

salud de tipo tanto econdmico como social, entre otros (Borras, 2014).
Conductas de riesgo

Son conductas de riesgo aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por un
individuo o comunidad, las cuales conllevan a eventos de cardcter nocivo. Pueden ser
multiples y de indole biopsico-social, y su estudio ha mostrado que son particularmente
intensas en la adolescencia, siendo €sta una etapa vulnerable para los individuos (Corona &

Peralta, 2011).
Conductas de riesgo para la salud

Las conductas de riesgo para la salud son acciones activas o pasivas que involucran
peligro para el bienestar tanto fisico como mental de la persona y que conllevan
directamente a consecuencias negativas para la salud o que pueden llegar a comprometer
algunas etapas de su desarrollo. Algunas de estas son: Las conductas delictivas y la
conducta sexual de riesgo, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, desercion escolar
y relacion sexual precoz, entre otras. Entre estas conductas de riesgo las mas frecuentes a
presentar posterior a padecer TEPT en la adolescencia, incluyen los trastornos alimenticios,
las autolesiones, el bullying, vida sexual de riesgo, adiccion, el suicidio y delincuencia

juvenil (Argaez, Echeverria, Evia, & Carrillo, 2018).

Segun Salas (2018), los factores relacionados a las conductas de riesgo en adolescentes
pueden variar desde el tipo de relacion que cada individuo mantiene con su familia y
amigos, hasta los vinculos que establece en el colegio y la comunidad, los cuales tienen la
capacidad de influir y condicionar en dichas conductas. También se presenta como factor

relacionado la fragilidad o inexistencia de los valores inculcados desde la infancia, asi



como las dificultades socioeconémicas que sin una solucion concreta pueden llegar a

afectar todo su entorno y desarrollo.

Consecuencias para la salud fisica y emocional

Algunas de las consecuencias fisicas para la salud, tanto fisica como emocional, pueden
ser el desarrollar enfermedades crénicas, y eventualmente, la muerte. Este tipo de eventos
drésticos se deben principalmente a inactividad fisica, al consumo de alimentos no
saludables y al consumo de tabaco y bebidas alcoholicas en forma excesiva, entre otros

(Becerra, 2016).

Otra de las consecuencias puede ser las conductas alimentarias de riesgo (CAR), las
cuales pueden ser causadas por alteraciones genéticas y neuroldgicas, ansiedad, depresion,
abuso fisico o sexual, problemas familiares, comparacion social, baja autoestima e

insatisfaccion corporal, entre otros (Altamirano, Lamotte, & Unikel, 2011).

Conductas de riesgo para la salud luego de estrés postraumatico

Existen una serie de distorsiones cognitivas que generan que la victima modifique la
vision que tiene del mundo, provocando asi que aparezca dificultad para confiar en otros,
temor constante sobre su seguridad personal, baja autoestima, entre otros. Asimismo, se
evidencia un procesamiento disfuncional por parte del paciente, el cual da como resultado a
la interpretacion subjetiva de ciertos acontecimientos que son percibidos como una
amenaza, ya que ésta sigue presente y el trauma padecido genera conflictos cognitivos que
traen consigo pensamientos intrusivos, pesadillas, activacion y evitacion (Faridy,

Rodriguez-Orozco, & Santander-Ramirez, 2021).
Antecedentes de la investigacion
En una investigacion, los estudiantes de un instituto en Espafia, especificamente 1239

adolescentes de educacion secundaria, se plantearon analizar diversas conductas de riesgo

social y de bienestar personal en adolescentes, en la muestra participaron 612 masculinos y



627 femeninas. Los resultados indican que mas del 25% de alumnos realizan acciones con
riesgo social y para su salud, destacando el consumo de drogas y conducir bajo los efectos
del alcohol. El consumo fue similar para ambos sexos. Existe relacion significativa entre

conductas de riesgo con fracaso escolar y participacion en bullying (Cerezo & Méndez,

2012).

En Colombia se realizé un estudio que estimo la prevalencia de Estrés Agudo (TEA) y
TEPT en el Hospital Militar Central, a través de un estudio descriptivo, trasversal mediante
entrevista semiestructurada del DSM 5, donde se incluyeron a 102 militares hospitalizados
que hayan resultado heridos en algun combate. Entre los resultados encontraron que la
prevalencia de TEA al ingreso y a los 15 dias del evento traumatico fue 1.96% y
prevalencia de TEPT al mes 3.921 %, a los 3 meses 4.90% y a los 6 meses 10.78%.
(Garzon, Monroy, Castiblanco, Espinosa, & Béez, 2016).

En Portoviejo, Ecuador, se realizd un estudio 2 afios después del terremoto ocurrido en
el afio 2016 para determinar TEPT y ansiedad en los nifios y adolescentes de dos unidades
educativas que hayan presenciado el evento. A través de un estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo, analitico, incluyeron a 277 nifios con edades entre 10 a 14 afios a
quienes se les aplico la Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico
(CPSS) y la Escala de Ansiedad de Spence; obteniendo que el TEPT se present6 en 18,1%
y el Trastorno de Ansiedad en 23,1%, con mayor Frecuencia entre los alumnos de sexo
femenino para ambos trastornos, el trastorno de ansiedad presentdé una diferencia
significativa en los escolares respecto a los adolescentes, la probabilidad de presentar
comorbilidad entre ambos trastornos fue elevada y en mas aun aquellos nifios provenientes

de familias de bajos recursos (Avellan & Bolafios, 2019)






CAPITULO 111

MATERIALES Y METODO

3.1. Tipo de estudio:

Descriptivo, transversal.

3.2. Poblacion de estudio/ Muestra:

En el presente estudio se aplicd una encuesta al total de la poblacion que incluyé a 2 791
estudiantes de las instituciones educativas urbanas ubicadas en Pedernales y que estan bajo
la jurisdiccion de la Coordinacion Zonal de Educacion Jama-Pedernales (Unidad educativa
Ciudad de Pedernales, Unidad Educativa Técnico Pedernales y Unidad Educativa Pedro
Agustin Lopez Ramos), de los cuales se analizaron 1008 encuestas cuando se cumplieron
con los criterios de inclusion, exclusion y si se encontraban en el rango de edad del estudio

de 13 a 17 afios.
- Criterios de Inclusion

e Ser residente del Canton Pedernales y haber estado presente en el terremoto de

abril 2016.

e Pertenecer a la nomina de estudiantes inscritos en los colegios en los cuales se
realizard la investigacion: (Unidad educativa Ciudad de Pedernales, Unidad

Educativa Técnico Pedernales y Unidad Educativa Pedro Agustin Lopez Ramos).
e Pertenecer al grupo etario del estudio.
e Tener aprobacion del consentimiento por parte de los padres.
e Tener aprobacion en el asentimiento por parte del adolescente

-Criterios de exclusion



e Ser residente de otros Cantones que no sea el Canton Pedernales y no haber

estado presente en el terremoto de abril 2016.

e No pertenecer a la nomina de estudiantes de los colegios en los cuales se realiz6
la investigacion: (Unidad educativa Ciudad de Pedernales, Unidad Educativa

Técnico Pedernales y Unidad Educativa Pedro Agustin Lopez Ramos).
e No encontrarse en el rango de edad pertinente para el estudio.

e No haber aceptado la participacion en el estudio.

3.3. Procedimientos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos de recoleccion, la Children
Postraumatic stress disorder Symtoms scale (anexo 1), permitid recolectar datos sobre el
estrés pos traumatico y la encuesta de salud global de la OMS, (anexo 2) para identificar las
conductas de riesgo. Fueron utilizadas las preguntas pertinentes para este estudio, las cuales
se digitalizaron en Google forms y se administraron a través de las plataformas de cada uno

de los colegios, previa autorizacion de los padres y asentimiento de estudiantes.

El procedimiento incluyo6 la socializacion con los padres de familia de los adolescentes o
representantes legales, seleccionados para el estudio, con la presentacion del
consentimiento informado y asentimiento informado (en linea a través de reuniones por

zoom apoyados por las plataformas de los diferentes colegios) (Anexo 3).

Luego se envid el link de la encuesta a los padres que aceptaron que sus hijos participen
en el estudio, con la aplicacion de cuestionario de la investigacion (salud global de la OMS
y de los criterios del DSMV con la Children Postraumatic Stress Disorder Symtoms Scale,
en linea por medio de plataformas digitales o por correo electronico a través del link

facilitados por el padre.

3.4. Analisis de datos



Para el analisis de los datos se utilizaron programas de analisis estadistico dependiendo
de la complejidad del mismo: EPI INFO 7,y STATA 12. Se realiz6é un analisis descriptivo
tanto de las variables cualitativas y cuantitativas obteniendo frecuencias absolutas y

relativas, asi como la medida de las tendencias central y dispersion respectivamente.

Se realizaron tablas de contingencia 2 x 2 entre las variables antes mencionadas para
explorar y responder la hipotesis del estudio, a través de test como el Chi cuadrado y el
exacto de Fisher para las variables categoricas y las pruebas de T de student para las
variables numéricas dependiendo de la distribucion de estas variables. Se realizoé un analisis
multivariado, con aquellas variables que fueron estadisticamente significantes en el analisis
bivariado a través de modelos de regresion logistica, obteniéndose la razon de prevalencia
como medida de asociacion y considerando el intervalo de confianza en 95% y un valor de

p menor a 0.05.



Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable DEFINICIO | TIPO DE DEFINICION OPERACIONAL

N VARIABLE

DIMENSIONES INDICADOR |ESCALA |FUENTE

ESTRES POST Trastorno Cualitativa. | Reexperimentaciéon | Frecuencia Categorica | DSM-IV-TR
TRAUMATICO | psiquidtrico | nominal absoluta, Children

que  puede frecuencia Posttraumatic

Ocurrir  tras relativa, Stress

una Evitacion graficos , tabla Disorder

exposicion a conductual/cognitiva | de frecuencias Symptoms

Scale.

un evento O

situacion

traumatica

Se determina Alteraciones ftem 1

segin  los cognitivas y estado ftem 2

criterios de 4nimo negativo ftem 3

Diagnésticos

del

Diagnostic

and

Stastistical

Manual  of

Mental

Disorders

(DSM-1V).

Caracteristic | Cualitativa Hombre FRECUENCI | Categoérica | Encuesta de
SEXO as sexuales | nominal Mujer A (porcentaje) salud global

de femenino de la OMS:

0 masculino pregunta 2

del
adolescente




ANO ESCOLAR Numero de Cuantitativa | Numero de afios MEDIA, Numérica

DEL afios discreta cursados DS.MODA.M Encuesta de

ADOLESCENTE | cursados en EDIANA salud global
escolarizacio de la OMS
n :pregunta 3

EDAD DEL Tiempo Cuantitativa | Afios cumplidos MEDIA, DS Numérica | Encuesta de

ADOLESCENTE | transcurrido | discreta MEDIA,DS.M salud global
desde el ODA.MEDIA de la OMS
nacimiento NA I:pregunta 1
hasta la
actualidad
(13a17
afos)

PROCEDENCIA | Lugar en Cualitativa Urbana. Frecuencia Categorica | Encuesta
donde vive | nominal Rural. (porcentaje) general: cual
el es tu lugar de
adolescente procedencia?




Consumo de tabaco

Encuesta de

Frecuencia |Categorica | salud global
CONDUCTAS DE | Son aquellas (porcentaje) de la OMSI:
RIESGO PARA | acciones preguntas
LA SALUD realizadas 37,38,39,40.41
por el c de alcohol ,42,43,44,45.4
onsumo de alcoho
individuo o 6,47,48
comunidad, Frecuencia
que pueden .
llevar a (porcentaje)
consecuencia Encuesta de
s nocivas salud global
para su salud de la OMS:
ﬁsw? i’ Abuso de drogas: (P;rg%l;nzm;}s ?5’:
mental. :
Cualitativa como marihuana, 20 1508599,
cocaina o éxtasis. 55,56,57.58
Frecuencia
(porcentaje)
Conducta sexual Encuesta de
temprana o muy salud globa?
activa. de la OMSI:
preguntas: 60
Frecuencia
(porcentaje)
Encuesta de
salud global
de la
OMSl:pregunt
as:61,62,63,64
,65,66,67
Apoyo psicologico | Asesoramien | Cualitativa Si FRECUENCI | Categoérica | Encuesta
to deun A (porcentaje) general:
modo (Ha recibido
asertivo al apoyo
paciente que No psicologico
padece algiin después del
tipo de terremoto?
trastorno Si 0 no?

emocional




CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio contd con la participacion de 1 008 adolescentes que respondieron la

encuesta.
4.1. Analisis univariado
4.1.1. Caracteristicas de los participantes

Las caracteristicas de los adolescentes de este estudio fueron las siguientes: el grupo mas
frecuente fue el femenino con 50.5 % (n= 509), grado de instruccidon primero de bachillerato
con 26.4 % (n= 266). La edad del adolescente presentd una media de 14.9 (DE £1.45) afios
con un minimo de 12 y maximo 17 afios. La prevalencia de estrés postraumatico fue de 11.2

% (n=113) (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de los adolescentes del estudio

Caracteristicas de la muestra Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)

Sexo del encuestado

Femenino 509 50.5
Masculino 499 49.5

Grado de instruccion

Octavo grado 164 16.3
Noveno grado 155 15.4
Décimo grado 122 12.1
Primero de bachillerato 266 26.4

Segundo de bachillerato 167 16.6



Tercero de bachillerato 134 13.3

Estrés

Si 113 11.2
No 895 88.8

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracién: MD. Victor Choez, MD. Dario Herrera (2 022)

4.1.2. Conductas de riesgo para la salud mas frecuentes en los adolescentes que vivieron el

terremoto de Pedernales en abril del 2016

La frecuencia de las conductas de riesgo mas frecuentes fue acoso sexual una vez en el 4.9 %
(n=49) y 2 a 3 veces 2.1 % (n= 21), las actividades violentas 4.5 % (n= 45), consideracion del
suicidio 19.2 % (n= 194), la edad de inicio de consumo de cigarrillos 14 a 15 afios 6.4 % (n= 65),
consumo de alcohol por primera vez 14 a 15 afios, 1 a 2 dias de consumo de alcohol en el Gltimo
mes en el 11.4 % (n= 115). Uso de drogas 1 a 2 veces 4.3 % (n= 43), relaciones sexuales en el

23.7 % (n=239), siendo la edad de la primera relacion sexual mas frecuente los 16 afios en 7.4 %

(n=175). (Tabla 3).

Tabla 3. Conductas de riesgo para la salud que manifestaron los adolescentes del estudio

Conductas de riesgo para la salud Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)

Acoso sexual

Nunca 908 90.1
1 vez 49 4.9
2 a 3 veces 21 2.1
4 a5 veces 9 0.9

6 a7 veces 7 0.7



8 a9 veces

6 0.6
Realiza actividades violentas
No 963 95.5
Si 45 4.5
No 814 80.8
Si 194 19.2
Edad cuando probé cigarrillo por primera
vez
Nunca lo ha probado 812 80.6
7 anos 0 menos 4 04
8 a 9 anos 12 1.2
10 a 11 afios 28 2.8
12 a 13 anos 35 3.5
14 a 15 anos 65 6.4
16 afios 0 mas 52 52
Edad cuando probo alcohol por primera vez
Nunca lo ha probado 566 56.2
7 aflos 0 menos 23 2.3
8 a 9 afos 20 2
10 a 11 anos 35 3.5
12 a 13 afios 95 94
14 a 15 afios 153 15.2
16 anos o mas 116 11.5
Dias de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
0 dias 745 73.9
1 a2 dias 115 11.4
3 a5 dias 27 2.7
6 a9 dias 29 2.9
10 a 19 dias 25 2.5
20 a 29 dias 30 3
Los 30 dias 37 3.7




Uso de drogas como marihuana, cocaina, éxtasis

0 veces 942 93.5
1 a2 veces 43 4.3
3 a9 veces 10 1

10 o mas veces 13 1.3

Relaciones sexuales

Si 239 23.7
No 769 76.3

Edad de primera relacion sexual

Nunca ha tenido relaciones 761 75.5
11 afios 0 menos 18 1.8
12 afios 20 2

13 afios 26 2.6
14 afos 39 3.9
15 afios 69 6.8
16 afios 0 mas 75 7.4

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Victor Choez, MD. Dario Herrera (2 022)

4.2. Analisis bivariante

4.2.1. Relacion entre el estrés postraumatico y el desarrollo de conductas de riesgo para la salud

en los adolescentes que vivieron en el terremoto de abril del 2016 en Pedernales

La edad mas frecuente en la que se presento estrés postraumatico fueron los menores de 15
afios con 58 % (n= 65), entre estas variables no se evidencid asociacion estadisticamente
significativa. Entre los participantes, las femeninas presentaron mayor frecuencia de estrés
postraumatico con 73.2 % (n= 82) el p valor < 0.000 y una probabilidad de riesgo de 3.002 de
que los adolescentes femeninos presenten estrés postraumatico en comparacion con los

masculinos. Los cursantes de grados de primaria presentaron menor frecuencia de estrés



postraumatico con p valor < 0.000 y un factor protector de 0.524 para que los estudiantes de

primaria no presenten estrés postraumatico en comparacién con los estudiantes de bachillerato

(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre estrés postraumatico y caracteristicas de los adolescentes del estudio

Estrés postraumatico

Caracteristicas
Si No P
RP I1C 95%
N (%) N (%) °
Edad
Hasta 15 afios 65 (58%) 566 (63.2%)
0.290 0.806 0.541-1.202
Mayor de 15 afios 47 (42%) 330 (36.8%)
Sexo
Femenino 82 (73.2%) 427 (47.7%)
0.000 3.002  1.937-4.653
Masculino 30 (26.8%) 469 (52.3%)
Escolaridad
Grados de primaria 34 (30.4%) 407 (45.4%)
0.002 0.524  0.343-0.800

Grados de bachillerato 78 (69.6%) 489 (54.6%)

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Victor Chéez, MD. Dario Herrera (2 022)

Se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre estrés postraumatico y conductas
de riesgo tipo acoso sexual con p valor < 0.000 y una probabilidad de riesgo de 3.815 de que los
pacientes sometidos a estrés postraumatico presenten acoso sexual; posibilidad de suicidarse con
p valor < 0.000 y probabilidad de riesgo de 9.541 de que los pacientes sometidos a estrés
postraumatico consideren la posibilidad de suicidarse; edad de consumo de cigarrillos entre 7 a
16 afios con p valor < 0.000 y probabilidad de riesgo de 2.179 de que los pacientes sometidos a
estrés postraumatico consumen cigarrillos entre esas edades. La edad de consumo de alcohol

entre 7 a 16 afios con p valor < 0.000 y probabilidad de riesgo de 3.057 de que los pacientes



sometidos a estrés postraumatico consumen alcohol entre esas edades, uso de drogas con p valor

< 0.000 y probabilidad de riesgo de 2.562 de que los pacientes sometidos a estrés postraumatico

consuman drogas. El resto de las variables no present6 asociacion significativa (Tabla 5).

Tabla 5. Asociaciéon entre estrés postraumdtico y conductas de riesgo para la salud que

presentaron los adolescentes del estudio

Estrés postraumatico

Conductas de riesgo
Si No

RP IC 95%
N (%) N (%) °

Acoso sexual
Si 28 (25%) 72 (8%)

0.000 3.815 2.335-6.232
No 84 (75%) 824 (92%)
Realiza actividades violentas
Si 5 (4.5%) 40 (4.5%)

0.617 1.000 0.386-2.589
No 107 (95.5%) 856 (95.5%)
Considero seriamente la posibilidad de suicidarse
Si 69 (61.6%) 129 (14.4%)

0.000 9.541 6.244-14.579
No 43 (38.4%) 767 (85.6%)
Edad cuando probé cigarrillo por primera vez
Menos de 7 hasta mas 36 (32.1%) 160 (17.9)
de 16 afios 0.000 2179  1.415-3.356
Nunca lo ha probado 76 (67.9%) 736 (82.1%)
Edad cuando probo alcohol por primera vez
Menos de 7 hasta mas 76 (67.9%) 366 (40.8%)
de 16 afios 0.000 3.057  2.012-4.645

Nunca lo ha probado 36 (32.1%) 530 (59.2%)

Uso de drogas como marihuana, cocaina, éxtasis




De 1 amas de 10 veces 15 (13.4%) 51 (5.7%)

0.002 2.562 1.388-4.729
Nunca probo 97 (86.6%) 845 (94.3)
Relaciones sexuales
Si 29 (25.9%) 210 (23.4%)

0.565 1.141 0.728-1.790
No 83 (74.1%) 686 (76.6%)

Fuente: Encuestas de la investigacion

Elaboracién: MD. Victor Choez, MD. Dario Herrera (2 022)



CAPITULO V

DISCUSION

En este estudio el grupo mas frecuente fue el femenino con 50.5 %, aspecto que se asemeja
con los resultados de las autoras Avellan & Bolafios (2019), quienes registraron mayor

frecuencia de participantes de sexo femenino.

La edad de los adolescentes de este estudio presentd una media de 14.9 afios, grupo etario
considerado como el mas vulnerable a los efectos adversos cuando viven la experiencia de

presenciar un desastre natural, de acuerdo a las afirmaciones de Andrade Tobar, M. (2016)

La prevalencia de estrés postraumatico fue de 11.2 %, esta cifra esta cercana a los registros de
otros estudios en el Ecuador, como el de Avellan & Bolafnos (2019), quienes sefialan que
posterior al terremoto del 2016 en Portoviejo, el 18.1 % de los nifios y adolescentes presentaron
TEPT, sin embargo, se debe tener presente que de acuerdo con Sheeringa (2011) es posible que
las tasas de TEPT disminuyan progresivamente con el tiempo en algunos pacientes. Al comparar
los resultados de nuestro estudio con hallazgos regionales, la frecuencia fue similar al estudio de
Colombia que registr6 TEPT entre el 10 al 15% en poblacion desplazada de acuerdo con

Morales, Agudelo & Berbesi (2021).

Las cifras de prevalencia de TEPT obtenidas en este estudio estdn mas elevadas que las que
sugieren Pérez, Ferndndez y Rodado (2005) nivel mundial entre 1 a 4 %, sin embargo, los datos
muestran gran variabilidad, desde 15.8 a 37.4% segun el pais donde se mida el TEPT de acuerdo
con Leal, Vasquez & Cantu (2013) y entre el 25 al 60 % segiin Scheeringa (2011) quien a su vez
afirma que estas cifras pueden ascender hasta 40 a 90 % cuando se trata de desastres naturales, lo
que concuerda con la cifra manejada por Garcia (2014) y De la Barra (2013) estimada en 60 %

de estrés postraumatico luego de un desastre natural.

Los adolescentes de este estudio presentaron conductas de riesgo, tal como lo mencionan

Herrera (1999), Borras (2014) y Peralta (2011), quienes afirman que en esta etapa es cuando se



presentan con mayor intensidad. Entre las conductas de riesgo mas frecuentes se presentaron
acoso sexual 1 vezen el 4.9 % y 2 a 3 veces 2.1 %, de acuerdo con autores como Rosaba et al.,
(2015), Argaez, Echeverria, Evia & Carrillo (2018), Altamirano, Lamotte, & Unikel, (2011) y

Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (2021)

En el presente estudio se evidencid la presencia de actividades violentas en 4.5 % y
consideracion del suicidio 19.2 %, en concordancia con Guzman, Padros, Laca & Garcia, (2015)

y mencionadas como frecuentes por Argaez, Echeverria, Evia & Carrillo (2018).

Se presentaron relaciones sexuales en el 23.7 %, siendo la edad de la primera relacion sexual
mas frecuente los 16 afios en 7.4 %, conducta de riesgo comun en adolescentes de acuerdo con

Argaez, Echeverria, Evia & Carrillo (2018) y Rosaba et al., (2015)

La edad de inicio de consumo de cigarrillos 14 a 15 afios 6.4 %, consumo de alcohol por
primera vez 14 a 15 afios y uso de drogas 1 a 2 veces 4.3 %, aspectos que sefialan Sarmiento
(2016) y Argaez, Echeverria, Evia & Carrillo (2018) como conductas de riesgo comunes en

adolescentes con diagnostico de estrés postraumatico.

Otro hallazgo importante en este estudio se relaciono con los dias de consumo de alcohol de 1
a 2 dias en el ultimo mes en el 11.4 % de los casos, acorde con las afirmaciones de Becerra
(2016) quien asegura que el consumo de alcohol se deriva de eventos que afectan la salud fisica

y emocional del joven.

Las estudiantes femeninas presentaron mayor frecuencia de estrés postraumatico en 73.2 %y
una probabilidad de riesgo de 3.002 de presentarlo en comparacion con los masculinos, hallazgos
que concuerdan con los estudios de Leal, Vazquez, & Cantq, (2013), Avellan & Bolafios, (2019)
y Morales, Agudelo, & Berbesi, (2021), donde las participantes femeninas presentaron mayor

porcentaje de estrés postraumatico en comparacion con los masculinos.

Se evidencié una probabilidad de riesgo de 3.815 de que los pacientes sometidos a estrés
postraumatico presenten acoso sexual, aspecto sefialado por Scheeringa, (2011) como uno de los

principales eventos traumaticos que presentan estos nifios.



La posibilidad de suicidarse presentd un riesgo de 9.541 en los pacientes sometidos a estrés
postraumatico, aspecto que sefialan el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(2021) y Argaez, Echeverria, Evia, & Carrillo, (2018) como efecto de TEPT por lo que

consideran la posibilidad de suicidarse

La edad de consumo de cigarrillos entre 7 a 16 afios evidencio una probabilidad de riesgo de
2.179 de que los pacientes sometidos a estrés postraumatico consumen cigarrillos y probabilidad
de riesgo de 3.057 de que consuman alcohol entre esas edades, uso de drogas con probabilidad
de riesgo de 2.562 de que los pacientes sometidos a estrés postraumatico las consuman, relacion
que sefiala el National Institute of Mental Health, (2020) y Argaez, Echeverria, Evia, & Carrillo,
(2018), asi también, existe concordancia con los hallazgos de Cerezo & Méndez (2012), quienes

afirman que en su estudio se present6 asociacion significativa entre TEPT y abuso de sustancias



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determind la prevalencia de estrés postraumatico y de las conductas de riesgo para la
salud en los adolescentes que vivieron el terremoto de Pedernales en abril del 2016, a los 5

afios del acontecimiento, evidenciado:

e Los adolescentes de este estudio que presentan estrés postraumatico que estuvieron
en el terremoto del 2016 en Pedernales, se caracterizan por predominio del sexo

femenino, menores de 15 afios y cursantes de grados de bachillerato.
e La prevalencia de estrés postraumatico fue de 11.2 %

e Las conductas de riesgo mas frecuentes en los adolescentes que vivieron el
terremoto en Pedernales fueron las relaciones sexuales, consideracion de suicidio y

consumo de alcohol.

e Las conductas de riesgo asociadas al estrés postraumatico en los adolescentes
después del terremoto de abril del 2016 en Pedernales incluyeron el acoso sexual,

considerar suicidarse y el consumo de cigarrillos, alcohol y drogas.
6.2. Recomendaciones

e Realizar las derivaciones a los servicios de salud mental de la zona para los casos

detectados con TEPT en este estudio.

e Establecer programas que permitan orientar las conductas de riesgo de los
estudiantes para que desistan de ellas y comprendan las graves consecuencias que

pueden derivarse.



e Mantener evaluaciones periddicas en los nifios y adolescentes que estuvieron
presentes en el terremoto de Pedernales del 2016 para seguir detectando casos y

poder brindarles la ayuda apropiada.

e Incluir en la consulta pediatrica, la valoracion de aspectos psicologicos y
emocionales en todos los pacientes, en especial a los que hayan presenciado algin

evento traumatico.
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Anexo 1 Children Postraumatic Stress Disorder Symtoms Scale
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Coloquese en cada sintoma la puntuacion comespondients de 0 a 3 segim la duracion e intensidad del sintoma.
0 1 2 3
Nada | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana/ Bastante | 35 o mas veces por semana’ Mucho

Reexperimentacion
Items Faloracton
1. ;Expenmenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma invohmtana? 0123
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o expenmenta sensaciones o emociones como si el 0123
suceso estuviera ocurmendo de nuevo? -
4. ;Sufre un malestar psicolégico mtenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensanuentos/ 0123
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? -
5. (Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imigenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso? -
Punmuacion en reexperimentacion: {Rango: 0-15)
Evitacién conductual/cognitiva
Ttems FValoracion
6. (Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provecan recuerdos, pensamientos o 0123

sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

=]

(Evita 0 hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0123
con el suceso porque le crea malestar emocional? o

8 ;Procuraevitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamuentos o sentimientos

2
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? L=
Punrniacion en evisacion: {Rango: 0-9)
Alteraciones cognitivas v estado de animo negativo
Items Valoracion
9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si musmo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123
11. ;Suele culparse a si nusmo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123
traumatico? =
12. Experimenta un estado de amimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0123
vergiienza? -
13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?| 0123
14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafeza respecto a las personas quelorodean? | 0123
15. ;Se nota limitado para senfir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o 0123
sentimientos amorosos)? -

Puntuacién en alteraciones cognitivas/estado de animo negativo: (Rango: 0-21)
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Aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica
Ttems Valoracion
16. ;Suele estar imitable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123
etc.) o autodestructivas? =
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso? -
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion. por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0123
obligaciones dianas? -
21, ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0123
Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: {Rango: 0-18)
Puntuacion total de ln gravedad del TEPT: {Rango: 0-63)
3. INFORMACION COMPLEMENTARIA
Sintomas disociatives
Items Valoracion
1. ;Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sinfomas disecianves: © Sio No
Presentacién demorada del cuadro clinico o Si
(al menos, 6 meses despusés del suceso) o No

PUNTO DE CORTE PARA CONSIDERAR ESTRES POSTRAUMATICO 24 PUNTOS

Bustos, P., & Rincon, P., & Aedo, J. (2009)
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Anexo 2
Encuesta factores de riesgo

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc135A0r-oKQ9pv_Kec2EKGKMQ_kgHWwOms1iX_D
rOyh_ZFww/viewform?usp=sf_link

Anexo 3: Consentimiento informado dirigido a padres
DIRIGIDO A: PADRES/ CUIDADORES
INSTITUCION A CARGO DE LA INVESTIGACION: PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL ECUADOR
METODOLOGIA: ENCUESTA ONLINE
INVESTIGADORA: Md. Victor Choez

Md. Dario Herrera
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a su hijo/a a participar en la encuesta online
para describir la presencia de estrés postraumatico y conductas de riegos de aquellos pacientes de
entre 13 a 17 afos de la ciudad de Pedernales que estuvieron presentes en el terremoto de abril del
afio 2016. El estrés postraumatico es una patologia que puede presentarse en los adolescentes que

estuvieron presentes en el terremoto que azotd a la ciudad de Pedernales. La patologia puede



presentarse sintomatica por meses u anos, basta una experiencia que se rel
Facultad de Medicina
Fusgrad‘§¥idosf para ser el detonante de esta patologia. Las conductas de riesgo
que desarrollan los adolescentes y va a poner en riesgo su integridad fisica, mental y social.
PROCEDIMIENTOS:
Si usted decide autorizar que su hijo/a participe en este estudio, aportara informacion valiosa y
confidencial que los investigadores emplearan en el presente estudio, para investigar la prevalencia
de estrés postraumatico y conducta de riesgo de los adolescentes que vivieron el terremoto del 2016.
La poblacién de estudio serd considerada aquella en rango de 13 a 17 afios de edad que estuvieron

presentes en el terremoto de abril de 2016, y que se encuentren cursando los cursos de octavo afio

de educacion basica hasta a tercero afio de bachillerato de las unidades educativas (Unidad
educativa Ciudad de Pedernales, Unidad Educativa Técnico Pedernales y Unidad Educativa
Pedro Agustin Lopez Ramos) del canton Pedernales.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de estrés postraumatico y de las conductas de
riesgo para la salud en los adolescentes que vivieron el terremoto de Pedernales en abril del

2016, a los 5 afios del acontecimiento.

PROCEDIMIENTOS: Para la recolecciéon de datos se emplearan dos instrumentos de
recoleccion, la Children Postraumatic Stress Disorder Symtoms scale nos permite
recolectar datos sobre el estrés y la Encuesta de Salud Global de 1la OMS.

COSTOS Y COMPENSACION: No tiene costo ni compensacion alguna para el participante.
PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRO DEL ESTUDIO: La participacion en el presente

estudio es voluntaria, para que su hijo ingrese en el estudio debera aceptar el presente documento.

RIESGOS: Ninguno.



CONFIDENCIALIDAD: La informacion de su representado solo e
Facultad de Medicina
Posgra dialgestigador, y se recogera solamente a través de correos electronicos de lo

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados obtenidos seran usados para
determinar la prevalencia de estrés postraumatico y de conductas de riesgo para la salud en
los adolescentes que vivieron el terremoto de Pedernales en abril del 2016, a los 5 afos del
acontecimiento. La informacion de los resultados del estudio en macro serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion, se contara con el permiso del Subcomité de Etica de

Investigacion en Seres Humanos de la facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica

del Ecuador

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
Si usted decide que su hijo(a) no participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio.
Victor Xavier Choez Delgado - Médico Cirujano, posgradista de la
especialidad de Pediatria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
0996437496, vxchoez@puce.edu.ec
Dario Javier Herrera Dévila - Médico Cirujano, posgradista de la especialidad
de Pediatria de Ixa Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, 0995264787,
djherrera@puce.edu.ec
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a los investigadores o con el Subcomité de Etica de Investigacion

en Seres Humanos de la Facultad de Medicinad e la PUCE


mailto:djherrera@puce.edu.ec
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Firma del Representante:

Fecha:

Anexo 4: Asentimiento informado dirigido a adolescentes a partir de 11 afios en adelante

ASENTIMIENTO INFORMADO



TITULO DE PROYECTO: Estrés Postraumético y Conductas de
Facultad de Medicina

Posgradédolescentes que estuvieron presentes en el Terremoto de abril

Pedernales, a los 5 afios del evento.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de estrés postraumatico y las conductas de riesgo
para la salud en los adolescentes que vivieron el terremoto de Pedernales en abril del 2016,
a los 5 afios del acontecimiento.

Hola nuestros nombres son Dario Herrera y Victor Choez y somos estudiantes del posgrado de
Pediatria de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador. Uno de los requisitos para graduarnos
como Pediatra es realizar un trabajo de titulacién y para ello estamos realizando un estudio para
conocer la situacion en la que se encuentran los adolescentes de la ciudad de Pedernales que
estuvieron en el terremoto de abril del 2016 con respecto a presentar estrés postraumatico y
conductas de riesgo.

Tu participacion en el estudio consiste en contestar unas preguntas detalladas en el anexo 1y 2.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

El presente estudio no representa ningun riesgo para sus participantes y sus familias, el beneficio a
obtenerse ayudara para las estadisticas de nuestro pais con relacion al tema de estudio.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo
sabremos las personas que formamos parte del equipo de este estudio. No es necesario que des tu

nombre, el correo electronico del que envies la informacion sera borrado inmediatamente después



de descargar el cuestionario mismo que tiene una duracion aproximad
Facultad de Medicina

Posgra d@inutos.

Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no

quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo y escribe tu nombre.

SI quiero participar NO quiero participar

& =

Nombre:

Fecha:
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