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MARCO TEORICO

El trastorno de estrés postraumatico fue asociado en el pasado,
casi exclusivamente con situaciones bélicas. Sin embargo, hoy se
considera, un trastorno que puede relacionarse con distintos
tipos de situaciones traumaticas. Los tipos de sucesos
traumaticos que han sido asociados a este trastorno con mayor
frecuencia han sido: ser testigo de una muerte violenta,
accidentes de trafico, desastres naturales, situaciones que
conlleven amenaza grave a la vida, ataque fisico y abuso sexual.
12).

Se ha estimado que solo una de cuatro personas manifiesta
trastorno de estrés postraumatico después de un suceso
traumatico. 3 La prevalencia anual de trastorno de estrés
postraumatico en la poblacion general en Estados Unidos de
Ameérica alcanza 7.8% y en el ambito mundial se ha estimado
que el 8% de los habitantes desarrollara este trastorno en algun
momento de su vida.@ En una publicacién previa a los datos de
una encuesta (s) se determind la prevalencia de trastorno de

estrés postraumatico segun criterios de la Clasificacion



Estadistica Internacional de Enfermedades y Relacionados con
la Salud, 102 revision (CIE 10); 1.9% de los hombres y 3.3% de
las mujeres presentaron el diagnostico alguna vez en su vida y
0.9% lo tenian presente en los primeros 12 meses previos al
estudio y la edad promedio cuando se manifiesta el sindrome es
de 19.7 afios.

Las consecuencias psicopatoldgicas de la exposicidon a una
catastrofe o evento traumatico no se limitan al trastorno de
estrés postraumatico, sino sobre todo, existe un riesgo
incrementado de trastornos de ansiedad y depresivos y otros
trastornos psiquiatricos. Este malestar a menudo evoluciona
hacia la cronicidad ).

De los riesgos naturales a los que esta expuesto el hombre, las
inundaciones ocurren con mas frecuencia y son las mas
extendidas en espacio y severidad. sy Se definen como las
sumersiones de areas que no lo estan normalmente, bajo las
aguas de una corriente que ha roto su cauce normal o se han

acumulado por falta de drenaje ().



Como la mayoria de los riesgos naturales, las inundaciones
pueden llevar a pérdida de vidas y dafos a la propiedad, con
gran impacto sobre la salud publica que puede tardar en
recuperarse.

Maéas de 2,200 desastres naturales de mayor y menor
importancia relacionados con el agua ocurrieron en el mundo
entre 1990 y 2001, la mitad de los cuales fueron inundaciones.
Asia y Africa fueron los continentes mas afectados. Las
inundaciones fueron la causa del 15% del total de decesos
debido a desastres naturales. Aproximadamente unos 66
millones de personas sufrieron dafos causados por las
inundaciones entre 1973 y 1997. Entre 1987 y 1997, 44% del
total de inundaciones del mundo ocurrieron en Asia, con un
saldo de 228,000 vidas (mas o menos un 93% de todas las

muertes relacionadas con inundaciones en el mundo entero).

Las pérdidas econdmicas de la region se elevaron a 136,000

millones de dolares. (10). En términos de pérdidas fisicas, las



inundaciones son responsables del 40% de los dafos a la
propiedad ocasionados por los desastres naturales (9).

En los Estados Unidos las perdidas economicas directas
alcanzan los 4, 000 millones de dolares por afio, varios
factores pueden causar inundaciones y las diferentes
caracteristicas de las inundaciones pueden afectar Ila
ocurrencia y severidad del evento. Caracteristicas tales como
las propiedades hidrometeoroldgicas, las condiciones
geologicas y la variacion estacional son inherentes a la
naturaleza de la inundacién misma.

Por ejemplo la alta pluviosidad puede resultar en
inundaciones

repentinas. Estas exhiben dos caracteristicas: primero, siguen
un evento causal como una excesiva precipitacion en un
sistema

de almacenamiento o la liberacion subita de agua en una
natural o hecha por el hombre, en minutos o en horas y con
flujos de alta velocidad y grandes volumenes; segundo las

inundaciones que comunmente duran menos de 24 horas



acompafiadas por un tiempo extremadamente corto para las
voces de alerta y respuesta y un gran potencial para la
perdida de vidas. 9 Ademas hay factores especificos que
afectan las inundaciones repentinas y tienen que ver con la
intensidad, la cantidad y duracion de las precipitaciones, la
topografia general de la tierra, las condiciones del suelo y la
superficie del terreno. @112 Las alteraciones humanas del
ambiente también pueden comprometer los patrones
normales del drenaje y por consiguiente, predisponer algunas
areas a las inundaciones. Incluyen la urbanizacion, las
préacticas agricolas como el exceso de ganado, la deforestacion
y el uso de técnicas y materiales inapropiados en la
construccion de la estructura de proteccion

como malecones y diques.

Una gran cantidad de literatura psicosocial esta dedicada a la
salud mental de las victimas de las inundaciones. Los estudios
longitudinales se han dirigido a las consecuencias psicologicas
de estos desastres sobre los individuos y las comunidades. Los

estudios muestran que las alteraciones severas son raras,



aunque los problemas emocionales leves y transitorios son
comunes. (1314) Los resultados de un estudio que controlo los
sintomas emocionales antes del desastre, mostraron que la
inundaciones precipitaron importantes reacciones
psicologicas al estrés y al esfuerzo . North y colaboradores @s)
encontraron  prevalencias de trastorno de  estrés
postraumatico del 4-5%. Estos autores examinaron a 162
supervivientes de las inundaciones de San Luis Missouri en
1993 y a los 4 y 16 meses del evento encontraron una
prevalencia de Trastorno de estrés postraumatico del 22 y
16%.

Probablemente, los ancianos y las personas muy jovenes
tienen un mayor riesgo de presentar reacciones psicologicas.
Las caracteristicas de las reacciones psicotraumaticas agudas
y tardias en niflos dependen en parte de la edad del menor y
del grado de madurez psicoldgica. Asi los menores de 5 afios
pueden presentar conductas regresivas s COMO eNuUresis
nocturna, chupeteo del pulgar o miedo a la oscuridad,

dificultades que pueden alcanzar mayor severidad si son



separados de sus padres. En el periodo de latencia podemos
encontrar problemas de atencion y deterioro del rendimiento
escolar, ansiedad (que puede expresarse en forma de) fobia
escolar, quejas somaticas (sobre todo cefaleas y gastralgias),
miedos irracionales, problemas del suefio, pesadillas y otras
alteraciones del suefio. (17). La respuesta psicotraumatica de los
adolescentes es mas similar a la del adulto, e incluye
pensamientos intrusivos, hipervigilancia, embotamiento
emocional, conductas de evitacion, pesadillas y otras
alteraciones del suefio. En estas edades se encuentra ademas
un riesgo de incrementar las conductas adictivas, depresion,
agresividad, conducta suicida o delictiva y problemas de
pareja. (s

El estrés postraumatico se presenta en personas que han sido

afectadas por acontecimientos traumaticos, respondiendo con

temor, desesperanza u horror intenso, en los nifios éstas
respuestas pueden expresarse en  comportamientos

desestructurados o agitados.

Los criterios diagnosticos para el trastorno de estreés



postraumatico son los siguientes:
A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento
traumatico en el que han existido (1) y (2).

(1) la persona ha experimentado, o le han
explicado

uNno 0 mas acontecimientos caracterizados por
muertes 0 amenazas para su integridad fisica o de los demas.
(2) la persona ha respondido con temor,
desesperanza u horror intensos.
En los nifnos estas respuestas pueden expresarse con
comportamientos desestructurados o agitados.

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado
persistentemente a través de una o mas de las siguientes
formas:

(1) recuerdos de acontecimientos recurrentes e

intrusos que provocan malestar y en los que incluyen
Imagenes,

pensamientos o0 percepciones.
En los nifios esto puede expresarse en juegos repetitivos

donde aparecen temas 0 aspectos caracteristicos del trauma.



(2) Suenios de caracter recurrente sobre el
acontecimiento

gue producen malestar.
En los nifios puede haber suefios terrorificos de
contenido irreconocible.

(3) El individuo actua o tiene la sensacion de que el
acontecimiento traumatico esta ocurriendo (se incluye la
sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de “flashbacks”, incluso
los que aparecen al despertarse o al intoxicarse).

(4) Malestar psicoldgico intenso al exponerse a
estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un
aspecto del acontecimiento traumatico.

(5) Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico.

B. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma
y

embotamiento de la reactividad general del individuo

(ausentes antes del trauma) tal y como indican tres (o mas) de



los siguientes sintomas.

(1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos
0

conversaciones sobre el suceso traumatico.

(2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o
personas

relacionadas con el trauma.

(3) Incapacidad para reconocer un aspecto importante
del trauma.

(4) Reduccion acusada del interés o la participacion en
actividades significativas.

(5) Sensacién de desapego o enajenacion frente a los
demas.

(6) Restriccion de la vida afectiva (p. Ej. Incapacidad
para tener sentimientos de amor).

(7) Sensacion de un futuro desolador (p. Ej. No espera

obtener un empleo, casarse, formar una familia o en
definitiva,

llevar una vida normal).

C. Sintomas persistentes de aumento de la activacion



aurousal, (ausentes antes del trauma), tal como indican dos
0 mas de los siguientes sintomas:
(1) Dificultad para conciliar o mantener el suefio.
(2) Irritrabiliadad o ataques de ira.
(3) Dificultad para concentrarse
(4) Hipervigilancia.
(5 Respuestas exageradas de sobresalto.
E. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, Cy D) se
prolongan mas de 1 mes.
F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.
Especificar si:
Agudo: si los sintomas duran menos de tres meses.
Cronico: si los sintomas duran tres meses o mas.
Especificar si:
De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico

y el inicio de los sintomas han pasado como minimo 6 meses.

(19)



Entre los factores que condicionan la gravedad de la reaccion
psicotraumatica en el menor. Hay que nombrar en primer
lugar el grado de exposicion al desastre, la duracion de dicha
exposicion @), y si dicha exposicion es directa o indirecta.
Para algunos autores la mayor exposicion al evento
traumatico esta relacionada con un mayor riesgo de
desarrollar trastorno de estrés postraumatico y las heridas
fisicas o el ser testigo directo de las heridas o la muerte de
otras personas incrementan no solo el riesgo de trastorno de
estrés postraumatico sino de ansiedad y depresion. Por el
contrario algunos autores han alertado de los sintomas de
ansiedad que presentan los nifnos expuestos de forma
indirecta al trauma y de los efectos psicotraumaticos en
menores, de las imagenes difundidas por los medios de
comunicacion (22).

La informacion televisada constituye una auténtica exposicion
secundaria al trauma y es responsable de un cierto efecto

domind, de forma que un gran namero de nifios no expuestos



directamente al trauma resultan igualmente afectados. Otros
autores alertan del mayor riesgo encontrado en los nifos que
han experimentado la muerte o las lesiones graves de otros
miembros de su familia, encontrandose las mayores tasas de
trastorno de estrés postraumatico en nifnos que habian
perdido a sus padres (1. Alwood et al. 0y destaca el efecto
aditivo del trauma y la deprivacion afectiva en su trabajo
sobre 791 nifios. Estas circunstancias tienen relacion muy
directa con los factores contextuales y familiares que tienen
un efecto protector sobre el desarrollo de las secuelas
psicologicas en los nifios traumatizados y que aumentan la
resiliencia (2,23

Otros factores predisponentes incluyen preexposicion previa a
eventos traumaticos durante los afios infantiles (2425, los
problemas de conducta en la infancia, los trastornos de
ansiedad previos y también la conducta antisocial, los
antecedentes familiares de enfermedad mental , el
temperamento sensitivo y la tendencia a

internalizar/externalizar las experiencias y las emociones (26,27).



En resumen muchos de los efectos psicologicos inducidos por
los desastres naturales o accidentales son iguales a los
producidos por eventos traumaticos, incluyendo tanto
sintomas como trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad y otros trastornos. La respuesta varia en funcion de
la edad, el grado de exposicion. La existencia de pérdidas
familiares, los antecedentes de traumas previos Yy las
reacciones y el apoyo de los padres y la comunidad. (2s)

El tratamiento del trastorno de estrés postraumatico es
primordialmente psicoterapéutico y la medicacion se indica
para sintomas especificos. El objetivo de la psicoterapia
consiste en la elaboracion de la experiencia trauméatica vy el
manejo de sintomas como la evitacion, aislamiento y
embotamiento emocional. La psicoterapia debe iniciarse
rapidamente y puede

ser individual o grupal; la modalidad mas indicada es la
intervencion en crisis, que busca mejorar los sintomas y

recuperar el equilibrio.



Una crisis paranormativa como lo es un desastre natural
puede

ocasionar cambios en la funcionalidad de los miembros de
una familia y conducir a un estado de alteracién que requiera
una respuesta adaptativa de la misma. Los eventos criticos
incrementan la tension dentro del grupo familiar y cuando no
son manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro
de la salud familiar. EI médico que brinda atencidén a sus
pacientes en el contexto de la familia debe comprender el
impacto que las

crisis ocasionan en el estado funcional de la misma. Este
conocimiento facilitara el diagnéstico y manejo de la
disfuncion

familiar. (2s)

La manera en que las familias se adaptan a los cambios
necesarios a realizar ante situaciones internas o externas
puede considerarse decisiva para evaluar su grado de

funcionalidad en el parametro de adaptabilidad. Las familias



con flexibilidad muy bajas, se denominan familias rigidas, son
aquellas que permanecen casi sin cambio ante cualquier tipo
de crisis, asi como ante las etapas propias del desarrollo.
(Olson y colaboradores 1979). Por otra parte Beavers y
Voeller (1983) concluye que una familia flexible se constituye
en un grupo capaz de lograr una adecuada coevolucion,
adaptarse a los cambios y, por lo tanto lograr un mejor
desarrollo. (29)

Piedras Negras es una ciudad que se encuentra ubicado al
Noreste del pais de México en el estado de Coahuila,
compartiendo una frontera de 512 Km. con el estado
Norteamericano de Texas, cuenta con una extension
territorial de 9142 Km2 y una poblacion de 200,000
habitantes. 30 Se encuentra a una altitud de 250 metros sobre
el nivel del mar, a una latitud 28° 42 y una longitud de 100°
31. 31 Este municipio se caracteriza por un clima semiseco
semicalido durante la mayor parte del afio y su temporada de

[luvias comprende las estaciones de verano y otoino. (2)



Piedras Negras ha sufrido 4 inundaciones la primera fue el 1°
de septiembre de 1890 antes llamada ciudad Porfirio Diaz que
también afecté a la colonia Villa de Fuente que entonces era
municipio independiente, creando un gran caos y destruccion
Villa de Fuente no pudo sobreponerse a esta catastrofe y
desaparecio como municipio independiente 4 afios después, el
2 de septiembre de 1932 la ciudad sufre su segunda gran
inundacion, con grandes pérdidas materiales, al desbordarse
el Rio Bravo, evento que se repitio 28 de junio de 1954, con
graves dafios que no pudieron ser cuantificados, que solo se
reconocio la pérdida de 60 vidas, aunque se manejaron cifras
superiores. (s3)

El 4 de abril del 2004 las aguas del Rio Escondido y San
Rodrigo, arrasaron con las Colonias de Villa de Fuente,
Periodistas, Delicias y los tres sectores de la colonia
Presidentes dejando como saldo 38 muertes y 4 mil familias

damnificadas y 7 personas desaparecidas. (34



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha estimado que solo una de cuatro personas manifiesta
trastorno de estrés postraumatico despueés de un suceso
traumatico. 3) La prevalencia anual de trastorno de estrés
postraumatico en la poblacién general en Estados Unidos de
America alcanza 7.8% vy en el ambito mundial se ha
estimado que el 8% de los habitantes desarrollara este
trastorno en algin momento de su vida. ().

En el afo de 1993 en la inundacion de San Luis Missouri,
North

y colaboradores, reportaron una prevalencia de trastorno de
estrés postraumatico del 16% a los 16 meses. (15).
Desafortunadamente en nuestra localidad de las ultimas
inundaciones que se tienen conocimiento (1 de septiembre de
1890, 2 de septiembre de 1932, 28 de junio de 1954 y del 04 de
abril de 2004) @s3), no existen datos estadisticos que reporten
casos de estrés postraumatico.

De los desastres naturales a los que esta expuesto el hombre
las

inundaciones son las que ocurren con mas frecuencia y son las



mas extendidas en espacio y en severidad. 7. Pudiendo
llevar a pérdida de vidas y dafios a la propiedad con gran
impacto sobre la salud que puede tardar en recuperarse .
Los estudios psicoldgicos efectuados a las victimas de

inundaciones muestran que las alteraciones severas son raras
y

gue los problemas leves y transitorios son comunes (14,1s).

A mas de dos afios de la inundacion de Piedras Negras
Coahuila, la cual arraso con las colonias de Villa de Fuente,
Periodistas, Delicias y los 3 sectores de la colonia presidentes
dejando como saldo 38 muertes y 4 mil familias damnificadas
32) todavia detectamos en la consulta médica personas con
signos y sintomas de trastorno de estrés postraumatico.

Ante una crisis paranormativa como son las inundaciones, la
funcionalidad familiar puede verse afectada, entendiendo ésta
como, la capacidad del sistema familiar para enfrentar y

superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por
las

gue atraviesa por medio de la cohesion y la adaptabilidad.



Por lo tanto me permito efectuar la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Cual es la prevalencia de estrés postraumatico y que
estado

guarda la funcionalidad en las familias afectadas por dicho
evento en la Colonia de Villa de Fuente de Piedras Negras

Coahuila?



JUSTIFICACION

Mas de 2,200 desastres naturales de mayor y menor importancia
relacionados con el agua ocurrieron en el mundo entre 1990 y 2001,
la mitad de los cuales fueron inundaciones. Asia y Africa fueron los
continentes mas afectados. Las inundaciones fueron la causa del
15% del total de decesos debido a desastres naturales.
Aproximadamente unos 66 millones de personas sufrieron dafios
causados por las inundaciones entre 1973 y 1997. Entre 1987 vy
1997, 44% del total de inundaciones del mundo ocurrieron en Asia,
con un saldo de 228,000 vidas (mas o menos un 93% de todas las
muertes relacionadas con inundaciones en el mundo entero). Las
pérdidas economicas de la region se elevaron a 136,000 millones de

dolares. (10).



North y cols @5 encontraron una prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico del 16% a los 16 meses.

Al afo de haber ocurrido la inundacion del 04 de abril del 2004, en
el consultorio N°5 el cual tiene una poblacion adscrita de 3800
derechohabientes. (SIMF: Sistema de informacion de Medicina
Familiar) de la Unidad Medicina Familiar N° 79 la que cuenta con
una poblacion adscrita De 121, 394 derechohabientes (Registro de
afiliacion IMSS de abril del 2006), fueron atendidos en un periodo
de tres meses, cinco pacientes que vivieron este desastre y que adn
presentaban signos y sintomas de estrés postraumatico,
desafortunadamente no contamos con estadisticas en la unidad ni en

la localidad del nimero de casos de trastorno de estrés



postraumatico, solo contamos con el dato estadistico municipal de
las familias afectadas con dafios materiales que fueron mas de 4000,
habiendo ademas 38 defunciones y 7 personas desaparecidas, (s4) por
eso nacio la inquietud de detectar los casos de trastorno de estrés
postraumatico, analizar la funcionalidad de las familias afectadas
orientarlas y canalizarlas para que recibieran ayuda especializada.

Desafortunadamente nuestra clinica no cuenta con psicoterapeutas
de familias, aunque pueden recibir apoyo psicoldgico en el HGZ #

7 de Monclova Coahuila.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de estrés postraumatico y analizar la
funcionalidad en las familias de la Colonia de Villa de Fuente de
Piedras Negras Coahuila, afectadas por la inundacién del 04 de

abril del 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia por edad y sexo del trastorno de
estrés postraumatico en las familias afectadas por la
inundacion del 04 de abril del 2004 en la Colonia de Villa de

Fuente de Piedras Negras, Coahuila.



2. Analizar la gravedad del trastorno de estrés postraumatico
en las familias afectadas por la inundacion del 4 de abril del
2004 en la Colonia de Villa de Fuente de Piedras Negras,

Coahuila.

3. Enunciar los sintomas y signos prevalentes del trastorno de
estrés postraumatico de en la familias afectadas por la
inundacion del 04 de abril del 04 en la Colonia de Villa de

Fuente de Piedras Negras, Coahuila.

4. Evaluar el tipo de sistema familiar mas frecuente segin la
escala de FACES Ill en las familias afectadas por la
inundacion del 04 de abril del 04 en la Colonia de Villa de

Fuente de Piedras Negras, Coahuila.



5. Identificar el ciclo vital predominante en las familias
afectadas por la inundacion del 04 de abril del 2004 en la

Colonia de Villa de Fuente de Piedras Negras, Coahuila.

6. Determinar la tipologia de las familias afectadas por la
inundacion del 04 de abril del 2004 (segun su nivel
socioeconomico, estructura, desarrollo etc.). En la Colonia de

Villa de Fuente de Piedras Negras, Coahuila.



Tipo de estudio

Observacional

Retrospectivo

Transversal

Descriptivo

Abierto

METODOLOGIA



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

Para fines de este estudio se efectuo en la zona afectada por la
inundacion seleccionando a la Colonia Villa de Fuente que fue
la mas afectada con pérdidas materiales y humanas . Villa de
Fuente es una colonia suburbana que esta asentada a las
margenes del Rio San Rodrigo y que a su vez es afluente del Rio
Bravo, las encuestas se realizaron del 01 al 30 de

julio durante 4 horas diarias.



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula.

n: N x Za* p x g
d? x (N-1) + Z%a X p X

N= Total de la poblacidn.

Za ®=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 5%=
0.05)

g=1 -p (en este caso 1- 0.05= 0.95)
d=precision (en este caso deseamos un 3%)

N= 4000 familias.
Za °=1.96 °

p= 0.05

g= 0.95

d = 0.03 *?

El tamafno de la muestra fue de 193 familias.



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a los integrantes de las familias afectadas con
perdidas humanas o materiales, provocadas por el desastre y
residentes de la colonia Villa de Fuente que fueran alfabetos y

mayores de 16 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a las familias afectadas con pérdidas humanas o
materiales que no hayan residido en la zona inundada. Se
excluyeron también a las familias cuyo integrante encuestado
fuera menor de 16 afos, analfabeta o que fuera portador de

algln otro trastorno mental.



CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron del estudio a las familias con cambio de residencia
0 desaparecidas y a las familias con llenado parcial de las
encuestas, a las que no se encontraron en su domicilio en el

momento Yy a las que no desearon participar en el estudio.



VARIABLES A RECOLECTAR

Definicidn de las variables.

A) Inundacion.
Se definen como las sumersiones de areas que no lo estan
normalmente, bajo las aguas de una corriente que ha roto su

cauce normal o se han acumulado por falta de drenaje (3).

B).- Estrés postraumatico.
El estrés postraumatico se presenta en personas que han sido
afectadas por acontecimientos traumaticos, respondiendo con
temor, desesperanza u horror intenso, en los nifios estas
respuestas pueden expresarse en comportamientos
desestructurados o agitados. Para su medicion se utilizo la
escala de Davidson que consta de 17 items y valora la presencia

de estrés postraumatico y su gravedad.



C).- Funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y la
crisis por las que atraviesa.

De la interaccidn de la cohesion y de la adaptabilidad da como
resultado la funcionalidad familiar (Olson y colaboradores
1979).

Entendiendo como Cohesidn al vinculo emocional de los
miembros de la familia y el grado de autonomia individual que
un miembro experimenta en la familia. La Adaptabilidad es la
habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles y reglas de relacion en respuesta a una
demanda situacional o de desarrollo. Se utilizo la escala FACES
11 (México): C. Gomez y C. Irigoyen para valorar la

funcionalidad familiar.



PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

La investigacion se realizo por la autor del protocolo previa
autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS)
con fecha del 12 de diciembre del 2005 y con nimero de registro:
R-2005-508-7.

Con un equipo de trabajo conformado por tres estudiantes del
5to semestre de psicologia de la Universidad Auténoma del
Noreste de Piedras Negras Coahuila, las cuales recibieron
capacitacion en 2 sesiones de 2 horas cada una y un plan piloto
de 30 encuestas en el periodo comprendido de enero a mayo del
2006.

Del 30 de mayo al 15 de julio del 2006. Se entrevistd casa por
casa a cualquier integrante de la familia que fuera mayor de
16 anos de edad, no padecieran otra enfermedad mental y que

haya vivido la catastrofe, se eligié para el estudio a la Colonia



Villa de Fuente por considerarse la mas afectada por la
inundacion con pérdidas materiales y humanas, se les aplicé a
207 familias la historia Clinica Familiar, la escala de Davidson
para valorar estrés postraumatico y la escala de FACES Il
(Mexico): C. Gomez y C. Irigoyen para valorar funcionalidad
familiar, se eliminaron 3 encuestas ya que fueron contestadas
parcialmente. Para la determinacion de porcentajes Yy

frecuencias se utilizo el programa Excel.



CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se pudo llevar a cabo ya que se cont6 con los
recursos humanos y financieros y con la aprobacion del
subcomité de ética el cual consider6 a favor del mismo lo
siguiente: a) Investigacion sin riesgo, b) sin riesgos ni molestias,
C) se garantizé dar respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos Yy
beneficios relacionados con el estudio. Asi mismo se mantuvo la
confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad y el compromiso de proporcionar informacion

actualizada obtenida durante el estudio.
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RESULTADOS

La escala de estrés postraumatico de Davidson arrojé los
siguientes datos, de un total de 204 familias encuestadas, 72
personas presentaron estrés postraumatico que corresponde al
35% vy 132 no presentaron estrés postraumatico que
corresponde al 65% como lo indica la (grafica 1).

De las 72 personas que presentaron trastorno de estrés
postraumatico 62 corresponden al sexo femenino (86%0) y 10 al

sexo masculino 14% (grafica 2).

Los grupos de edades mas afectados fueron los grupos de 46 a
59 afios con 23 casos (21 mujeres y 2 hombres) y el grupo de 60

a 73 afios con 18 casos ( 17 mujeres y 1 hombre) y una edad



media de 47.9 afos. Solo hubo 3 casos en las edades de 4 a 17

anos. (Grafica 3)

La gravedad del trastorno de estrés postraumatico segun la
escala de Davidson en un 58% de los casos fue leve que
corresponde a 42 personas, 21% presentaron Trastorno de
estrés postraumatico moderado (15 pacientes), 21% presento
gravedad marcada (15 pacientes) no presentandose casos de

gravedad extrema. (Grafica 4)

Los signos y sintomas de la escala de Davidson que mas se
presentaron fueron los siguientes: de las 72 personas con estrés
postraumatico 62 respondieron que en la semana anterior a la
encuesta, tuvieron imagenes, recuerdos o0 pensamientos
dolorosos del acontecimiento, 58 refirieron que hay cosas que se
los hacen recordar, 50 dijeron que han estado evitando
pensamientos sobre el evento, 48 sintieron que el evento estaba

ocurriendo de nuevo y 44 presentaron sensaciones fisicas como



palpitaciones, sudoracion, temblores, mareos, nauseas etc.
(Tabla 1).

De las familias con estrés postraumatico segun la escala FACES
11 México. C. Gomez. C. Irigoyen. 40 familias (55%) resultaron
con funcionalidad extrema, 23 familias 32% fueron de rango
medio y 9 (13%) con funcionalidad balanceada u o¢ptima.

(Grafica b).

De las 132 familias que no presentaron estrés postraumatico 69
fueron funcionales de rango medio que corresponde al 52%o, 45
familias que corresponde al (34 %) resultaron extremas y 18 de

funcionalidad o6ptima o balanceada con un 14%. (Grafica 6)

De acuerdo a su nivel socioeconémico el 47% de las familias
fueron de tipo proletaria, el 24% que corresponde 17 familias
de tipologia subproletaria y el (11%) 8 familias de clase media.

(Gréfica 7).



De acuerdo a su estructura la tipologia familiar que predominé
fue la nuclear con un 76% que equivale a 55 familias y un 24 %
(17 familias) fueron de tipo extensa, no hubo familias

compuestas (Grafica 8).

Por su desarrollo el tipo de familia predominante fue
tradicional con un (64 %) 46 familias y el (36 %) 26 familias

fueron de tipo moderna. (Grafica 9).

La (grafica 10) muestra que la etapa del ciclo vital predominante
fue la etapa de dispersion con un 41% que equivale a 29
familias, en etapa de independencia se encontraron 22 familias
(31%), en etapa de expansion a 14 (19%), en etapa de retiro se
encontraron 6 familias (8%0) y una familia (1%) en etapa de

matrimonio.



DISCUSION

A través de este estudio pudimos detectar que a dos afios de la
inundacion de Villa de Fuente prevalecieron 72 casos de
Trastorno de estrés postraumatico que correspondio al 35% de
los pacientes encuestados a diferencia de lo encontrado por
North en donde prevalecié el Trastorno de estrés postraumatico
en un 16% a los 16 meses @s). EI género mas afectado fue el
femenino al igual que el estudio efectuado por Medina- Mora ).
Las edades mas afectadas fueron los adultos mayores de entre
los 46-59 y 60- 73 afios al igual que lo reportado por Phifer JF y
col @3). Solo se reportaron 4 casos entre las edades de 4 -17afos.
La gravedad del Trastorno de estrés postraumatico fue en su
mayoria leve 58% como lo encontrado por Phifer JF y Norris
en sus estudios 4. En las familias con trastorno de estrés

postraumatico el tipo sistema familiar prevalente fue la extremo



o disfuncional con 40 familias, de estas la tipologia familiar
predominante fue la Aglutinada Cadtica es decir familias con
un cohesion en donde la cercania emocional es extrema, hay un
involucramiento simbidtico y dependencia afectiva, sin embargo
estas familias extremas presentaron estrés postraumatico de
gravedad leve y apoyando lo estudiado por Olson vy
colaboradores 1979 considero que en momentos especiales de la
vida familiar como son las crisis paranormativas (inundacion)
un funcionamiento extremo puede ser benéfico para la
estabilidad de la familia (o).

La mayoria de las familias estudiadas fue de tipo nuclear,
proletarias, en etapa de dispersion y de acuerdo a su desarrollo
tradicional lo que apoya que los factores contextuales y
familiares tienen un efecto protector sobre el desarrollo de las
secuelas psicologicos en los niflos y aumentan su resiliencia lo
gue pudiera explicar la baja prevalencia trastorno de estreés

postraumatico en nifios (22,23).



CONCLUSIONES

A traves de este estudio de investigacion detectamos que a dos
anos de la inundacién del 04 de abril de 2004 en Piedras Negras
Coahuila aun hay casos de trastorno de estrés postraumatico los
cuales en su mayoria fueron leves, siendo los adultos mayores y
del sexo femenino los mas afectados y funcionales un poco mas
de la mitad de las familias lo cual nos habla de la gran capacidad
de resiliencia demostrada a través de las vicisitudes por las que
ha pasado a lo largo de la historia.

Considero que podemos incidir en nuestra familias
disminuyendo la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico detectandolas y canalizandolas oportunamente a

un segundo nivel de atencion para que reciban tratamiento



especializado y sistémico logrando asi integrarlas mas

prontamente a su rol familiar y social.
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ANEXOS.

PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

72, 35% O ESTRES
POSTRAUMATICO
m SIN ESTRES
132, 65% POSTRAUMATICO

Grafica l

Fuente: Escala de Trastorno de Estrés postraumatico de
Davidson. Encuesta efectuada en la Colonia Villa de
Fuente de Piedras Negras Coahuila.



PREVALENCIA DE ESTRES
POSTRAUMATICO SEGUN EL
SEXO.

10, 14%

a o MUJERES
m HOMBRES

62, 86%

Gréafica 2
Encuesta elaborada en la Colonia Villa de Fuente
De Piedras Negras Coahuila. Escala de Davidson.



ESTRES POSTRAUMATICO POR GRUPO DE
EDADES.
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Grafica 3.

Encuesta elaborada en la Colonia Villa de Fuente de
Piedras Negras Coahuila.

Escala de Estrés postraumatico de Davidson.



GRAVEDAD DEL ESTRES
POSTRAUMATICO.

15, 21% O, 0% o LEVE
@ m MODERADA
15, 21% 42, 58% 0 MARCADA
O EXTREMA
Grafica 4

Encuesta elaborada en la Colonia Villa de Fuente
De Piedras Negras Coahuila
Escala de Davidson.



CRITERIOS DE LA ESCALA DE DAVIDSON MAS
FRECENTES.
Signos y sintomas mas frecuentes Encuestados

1.-Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos

dolorosos del acontecimiento 62
2.-Hay cosas que se lo han hecho recordar. 58
3,.Ha estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el 50

acontecimiento

4.-Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo 48

5.-Ha tenido sensaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento
como transpiracién, temblores, palpitaciones, mareos, nauseas o 44
diarrea.

Tabla 1

Encuesta efectuada en a Colonia Villa de Fuente
De Piedras Negras Coahuila
Criterios de Davidson.




FUNCIONALIDAD FAMILIAR
FACES Ill. EN FAMILIAS CON
ESTRES POSTRAUMATICO.

S, 13% @ BALANCEADA
40, 55%@23, 320, |®RANGO MEDIO
O EXTREMA

Grafica 5.

Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia Villa de
Fuente de Piedras Negras Coahuila.

Sistema familiar de acuerdo a la clasificacion funcional
de Escala FACES IIl (D.H. Olson, J. Portner e Y.
Lavee).

Version en espaiol (México): C. Gomez y C. Irigoyen.



FUNCIONALIDAD EN LAS FAMILIAS SIN
ESTRES POSTRAUMATICO.

18, 14%
45, 34% ’ @ BALANCEADA.
m RANGO MEDIO.
59, 5206 0 EXTREMA.
Gréfica 6

Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia de Villa de
Fuente de Piedras Negras Coahuila. Escala FACES 111
(D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).

Version en espafiol (México): C. Gomez y C. Irigoyen.



TIPOLOGIA FAMILIAR DE ACUERDO A
SU NIVEL SOCIOECONOMICO.

32, 24% 15, 11% = SUBPROLETARIA

m PROLETARIA
85, 65% o MEDIA

Grafica 7.

Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia de Villa de
Fuente Piedras Negras Coahuila.

Historia Clinica familiar.



TIPOLOGIA FAMILIAR DE ACUERDO A
SU ESTRUCTURA.

o
0, 0% m NUCLEAR.

0,
62, 46% . |D 72 54% m EXTENSA.

O COMPUESTA.

Gréfica 8.
Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia de Villa de
Fuente de Piedras Negras Coahuila.

Historia Clinica familiar. Estructura familiar descrita
por lIrigoyen.



TIPOLOGIA FAMILIAR DE ACUERDO A
SU DESARROLLO.

48, 36%@ @ TRADICIONAL
84, 64% m MODERNA

Grafica 9.

Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia de Villa de Fuente
de Piedras Negras Coahuila.
Historia Clinica familiar.



ETAPA DEL CICLO VITAL
PREDOMINANTE.

@ MATRIMONIO.
10, 8%, 2% 28, 21%

m EXPANSION.
* 32%% 0O DISPERSION.
50, 37% O INDEPENDENCIA.
m RETIRO.

Gréfica 10.

Fuente: Encuesta efectuada en la Colonia de Villa de Fuente
de Piedras Negras Coahuila.
Historia Clinica familiar.



ESCALA DE ESTRES POSTRAUMATICO DE DAVIDSON.

Cada una de las preguntas se refiere a sucesos especificos, que usted ha
experimentado durante la altima semana. Para cada pregunta tome en cuenta cuantas
veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuanta intensidad (gravedad).

Escribir en cada uno de los recuadros de al lado de cada pregunta un numero del 0 a
4, para indicar la frecuencia y la gravedad.

Frecuencia Gravedad
0=Nunca 0=Nada
1= a veces 1=leve
2=2-3 veces 2=moderada
3=4-6 veces 3=marcada
4=a diario 4=extrema

Frecuencia

Gravedad

1. Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdo o pensamientos
dolorosos del acontecimiento.

2. Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento.

3. Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo,
como si lo estuviera reviviendo.

4. Hay cosas que se lo han hecho recordar.

5. Ha tenido sensaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento.
(Como transpiracion, temblores, palpitaciones, mareos, nauseas o
diarrea).

6. Ha estado evitando pensamientos o sentimientos sobre el
acontecimiento.

7. Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
le recordaran el acontecimiento

8. Ha sido incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento

9. Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas

10.Se ha sentido distante o alejado de la gente.

11.Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto.

12.Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
objetivos.

13.Ha tenido dificultad para manejar el suefio.

14.Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira-

15.Ha tenido dificultades para concentrarse

16.Se ha sentido nervioso, facilmente distraido, o como”en guardia”

17.Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente.




FACES 111 (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).
Versién en pafiol (México): C. Gdmez y C. Irigoyen.

Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija
segun el numero indicado.

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Describa su familia:

1 Los miembros de su familia se dan apoyo entre si

2.En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los problemas

3.Aceptamos las amistades de los deméas miembros de la familia

4.Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

5.Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

6.Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

7.Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

8.Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

9.Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10 Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

11.Nos sentimos muy unidos

12.En nuestra familia los hijos tomas las decisiones

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

14.En nuestra familia las reglas cambian

15. Con facilidad podemos planear actividades en familia

16.Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17.Consultamos unos con otros para tomar decisiones

18.En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

19.La unién familiar es muy importante

20.Es dificil decir quien hace las labores del hogar




ENCUESTA.

(Ficha de identificacion)
Fecha de la encuesta:

Nombre del encuestador:-

Nombre familia(apellidos)

religion: Catolico:O testigo de J: O

Direccion: Cristiana:O Otras:O

Integrantes de la familia:

Nombre Edad Parentesco escolaridad Ocupacion

SUBSISTEMAS EXISTENTES

| Conyugal | Paren tal | Fraterno

TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A SU ESTRUCTURA

Nuclear Extensa:(Familia Compuesta

(padres e hijos) consanguinea) (Personas que no son
familiares)

TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A NIVEL SOCIOECONOMICO

| Subproletaria

Proletaria

| Clase media

TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A SU DESARROLLO

| Tradicional ( solo trabaja el hombre)

| Moderna ( trabaja la mujer)

ETAPA DEL CICLO VITAL (Geyman)

Matrimonio Expansion Dispersion Independencia | Retiro y
(hijos mayores | muerte
(Solo pareja) (con hijos | (con hijos | se casan vy
pequenos) adolescentes) forman nuevas
familias)
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