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Resumen

Los desastres naturales son eventos que ocurren de manera inesperada,
pero que algunos se presentan de manera frecuente en México. Suelen
definirse como un fendmeno que se da de manera natural, caracterizado
por diferentes efectos negativos como ausencia de alimentos, pérdidas
humanas y/o materiales, entre otros. Existen dos variables relacionadas
con este suceso: el peligro o amenaza, que se atribuye al desastre
natural, y la susceptibilidad, que es correspondiente a la poblacion; la
probabilidad de que una poblacion se vea afectada se llama riesgo, y el
riesgo depende de la vulnerabilidad y peligro (OPS, 2000). Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue analizar las condiciones y reacciones
psicoldgicas de los adolescentes ante el sismo del 19 de septiembre del
2017 en la Ciudad de México por sexo y edad. Se llevo a cabo un estudio
expo facto, instrumental de corte transversal (DGAPA-PAPIIT
IN305917). Participaron 573 adolescentes de 13 a 17 afios (M=14.79;
DE=1.38), estudiantes de secundaria y bachillerato publico de la Ciudad
de México y Estado de México. Los resultados indican que el grupo de
16-17 afios presentan medias mas altas en cada factor, excepto en
pensamiento religioso, donde el grupo de 13-15 afios tiene la puntuacién
mas alta y en los factores Indicadores de estrés, apoyo social y
pensamiento religioso con diferencias significativas y en los factores
cambio cognitivo, conducta altruista y evasion. No se encontraron
diferencias por sexo. Estos hallazgos podrian servir para disefiar
programas de prevencién y control del estrés ante situaciones de
desastre y emergencia con jovenes mexicanos.

Palabras clave: Desastres naturales, evaluacion, sismos, adolescencia, estrés.




Abstract

Natural disasters are events that occur unexpectedly, but that occur
frequently in Mexico. They are usually defined as a phenomenon that
occurs naturally, characterized by different negative effects such as
absence of food, human and / or material losses, among others. There
are two variables related to this event: the danger or threat, which is
attributed to the natural disaster, and the susceptibility, which
corresponds to the population; The probability that a population is
affected is called risk, and the risk depends on vulnerability and danger
(OPS, 2000). Therefore, the objective of this study was to analyze the
conditions and psychological reactions of adolescents to the earthquake
of September 19, 2017 in Mexico City by sex and age. An expo facto
study, cross-cutting instruments (DGAPA-PAPIIT IN305917) was carried
out. 573 adolescents from 13 to 17 years old participated (M = 14.79; SD
= 1.38), high school and public high school students from Mexico City
and the State of Mexico. The results indicate that the group of 16-17
years presents higher means in each factor, except in religious thought,
where the group of 13-15 years has the highest score and in the factors
Indicators of stress, social support and religious thought with significant
differences and in the factors cognitive change, altruistic behavior and
evasion. No differences were found by sex. These findings could be used
to design programs for prevention and control of stress in situations of
disaster and emergency with Mexican youth.

Keywords: Natural disasters, evaluation, earthquakes, adolescence, stress.
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INTRODUCCION

El Servicio Sismoldégico Nacional es la institucidon responsable para localizar los
sismos que se presentan en el territorio mexicano, entre 1998 y 2016, se registraron
un total de 51050 eventos, siete de ellos con una magnitud de 7.0, 50 con 6.0 y 330
con 5.0. Se debe considerar que un sismo es un fendmeno que se produce cuando
hay un rompimiento en la corteza terrestre, se generan vibraciones que se propagan
en diversas direcciones y se perciben como un balanceo con una duracién e

intensidad que varia de acuerdo con cada uno de ellos (CENAPRED, 2017).

El 19 de septiembre de 1985, en la Ciudad de México ocurrié un sismo que sacudio
la poblacion, fue de tanto impacto que las personas fueron a las calles a brindar
apoyo a quienes lo necesitaran, ayudaron a mover escombros, atencion médica,
psicolégica y dieron herramientas, viveres y comida; el apoyo del psicélogo
consistié en apoyar a la comprension del dafio simbdlico y de estructura, ya que fue
un acontecimiento que sobrepasé a la sociedad. El 7 de septiembre del 2017, en
México se presentd uno de los terremotos con mayor intensidad, tuvo impacto en
la zona sureste de México con una magnitud de 8.2 y afecto a Oaxaca, Chiapas y
Tabasco, 96 personas fallecieron y un millon de personas damnificadas y con
diversos dafos de infraestructura (UNAM, 2017), sin embargo hubo otro sismo el
19 de septiembre del 2017, con una magnitud de 7.1, dej6 369 personas muertas:
228 en la Ciudad de México, Morelos 74, Puebla 45, Estado de México 15, Guerrero
6, por ultimo, Oaxaca con una persona muerta. En la Ciudad de México, 500
inmuebles tuvieron cddigo rojo, aunque no colapsaron, tuvieron que ser demolidos
y 700 mil personas resultaron afectadas por el desabasto de agua en la zona sur,
mientras que en Morelos 20 mil casas sufrieron dafios en 20 municipios, se reportan
dafios en 186 planteles, en Puebla 1,700 viviendas sufrieron dafos, considerando

poco mas de 400 que fueron pérdida total (Padilla, 2018).
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El Colectivo de Investigacion y Analisis Estratégico en ciencias sociales y salud en
conjunto con la Asociacién Mexicana de Psicologia Infantil (2018) llevaron a cabo
un estudio sobre la calidad de vida y el impacto psicosocial de los y las habitantes
de la Ciudad de México a un afio del sismo del 19 de septiembre, esto con la
intencidn de conocer la percepcion de las personas sobre las consecuencias del
temblor del 19 de septiembre de 2017 en su salud mental. Incluye una encuesta en
linea y entrevistas a profundidad a personas que sufrieron consecuencias directas
del sismo, es decir, personas que perdieron a alguien cercano, tuvieron alguna
lesion, sobrevivieron a algun derrumbe, victimas indirectas que sufrieron dafios
parciales en sus viviendas, participaron en labores de rescate o que sin importar
que estuvieran en la Ciudad de México, manifiestan algun dafio y a personas que

estuvieron dando atencion psicologica.

Algunos de los datos a considerar son los siguientes: Sobresale que 8 de cada 10
personas de todas las edades, mencionan tener al menos uno de los malestares
asociados al trastorno de estrés postraumatico, 107 nifias, nifios y adolescentes
realizaron la encuesta en linea. Sorprende que 7 de cada 10 que respondieron
fueron adolescentes hombres entre 13 y 17 afos, 9 de cada 10 (94%) nifias, nifios
y adolescentes contindan presentando sintomatologia que puede relacionarse con
trastorno de estrés postraumatico con consecuencias importantes para Su
desarrollo psiquico y bienestar emocional. Sobresale que de 15 malestares que se
enlistan en la encuesta, Nifios y adolescentes reportan experimentar 13 de ellos
por arriba del 70%, 7 de cada 10 adolescentes de 13 a 17 afios, sefialan continuar
teniendo reacciones de enojo y arrebatos de ira sin causa aparente; haber perdido
el interés por cosas que antes se disfrutaban e incluso han pensado en la muerte;
sufren dolores de cabeza y tienen problemas para recordar detalles del sismo, asi
como de dias posteriores. Sobresale que los adolescentes hombres, puntian el
doble que las mujeres en cada uno de los malestares enlistados, 5 de cada 10
personas, incluyendo nifias y nifios entre 13 y 17 afos, participaron de manera
voluntaria en labores de rescate; concentrandose el mayor apoyo en centros de

acopio.
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Dadas las consideraciones anteriores, el proposito del trabajo fue analizar las
condiciones y reacciones psicoldgicas que tuvieron los adolescentes ante el sismo
del 19 de septiembre del 2017 en la Ciudad de México de acuerdo al sexo y edad,
con a la expectativa de que los datos puedan resultar potencialmente Utiles para la

prevencion de trastornos mayores.

En el Capitulo 1 se abordan los diferentes desastres naturales que se pueden
presentar en la Ciudad de México como lo son las inundaciones y las erupciones
volcénicas, la situacién de los sismos en México, finalmente los predictores que

existen de sintomas traumaticos ante un sismo.

En el Capitulo 2 se describe qué es la adolescencia y los eventos que abarcan esa
etapa, las consecuencias estresantes de los eventos no normativos y los

mecanismos adaptativos como el afrontamiento y el apoyo social.

En el Capitulo 3 se explica el procedimiento que se siguidé para la realizacion de
esta investigacion, los participantes, los objetivos de la investigacion y criterios que
se tomaron en cuenta para los participantes, finalmente se habla de los

instrumentos que se utilizaron.

En el Capitulo 4 se detallan los resultados de la investigacién, se describen los
andlisis de diferencias entre hombres y mujeres, y los grupos de edad que se

consideraron.

Finalmente, en el Capitulo 5 se discuten los resultados obtenidos con los de otras

investigaciones, se especifican las sugerencias y limitaciones de esta investigacion.
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CAPITULO 1. DESASTRES NATURALES Y SU IMPACTO EN LA ADAPTACION

Las catastrofes naturales han acompafiado a los seres humanos durante millones
de afnos, los investigadores se han centrado en el impacto que tienen en la
humanidad, dejando de lado las consecuencias en el mediano y largo plazo. Los
terremotos, las erupciones volcanicas e huracanes son un tema especial dentro del
estudio del impacto de los desastres naturales, ya que destruyen viviendas y

modifican las actividades de cada individuo (Gascon y Fernandez, 2001).

Diversas investigaciones se han centrado en las comunidades que se ven afectadas
por los desastres naturales, se ha priorizado este tema dejando de lado el nivel
individual, esto es debido a que el estrés que se ha asociado a nivel personal se ha
extendido a los miembros de las comunidades. Los desastres se han estudiado
como la Unica causa de estrés, sin embargo, el periodo de recuperaciéon que se
debe tener posterior al desastre tiene un sinfin de causas de estrés en la
evacuacion, pérdida de objetos personales, hogar y la exposicion a condiciones
ambientales dafiinas para la salud con la ausencia de alimentos. Se debe considerar
la salud mental de los damnificados, los cuales son personas afectadas por un
desastre natural y sus consecuencias, son de todas las edades, clases sociales y
grupos raciales porque las catastrofes afectan a todo tipo de personas, estos grupos
de personas han experimentado un evento inesperado y estresante, donde
muestran la capacidad que tienen para adaptarse con el tiempo a su vida antes del

desastre natural (Gascon y Fernandez, 2001).
1.1 ¢Qué es un desastre natural?
Los desastres naturales son eventos que ocurren de manera inesperada, se

presentan de manera frecuente en nuestro pais, suelen definirse como un fenémeno

gue se da de manera natural, caracterizado por diferentes efectos negativos como
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ausencia de alimentos, pérdidas humanas y/o materiales, entre otros. Un desastre

natural se define como un fenédmeno natural caracterizado por la magnitud de sus

efectos nocivos. Existen 2 variables relacionadas con este suceso: el peligro o

amenaza, que se atribuye al desastre natural, y la susceptibilidad, que es

correspondiente a la poblacion; la probabilidad de que una poblacion se vea

afectada se llama riesgo, y el riesgo depende de la vulnerabilidad y peligro

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2000).

A pesar de que cada desastre natural tiene condiciones especificas, hay 5 aspectos

que los caracterizan:

1

Impacto inmediato entre el tipo de desastre y efectos sobre la salud (nimero
de muertes, lesiones inmediatas, dafios a establecimientos de la salud y

establecimientos de agua).

Una de las primeras acciones ante un desastre natural es eldesplazamiento
de la poblacién afectada, lo cual puede significar un riesgo potencial de
transmision de enfermedades, sin embargo, esto no significa que haya riesgo
de epidemias.

Existen riesgos sanitarios reales y potenciales que no se manifiestan al mismo
tiempo, es decir, mientras las lesiones fisicas se atienden de manera
inmediata, el riesgo de contraer enfermedades transmisibles evoluciona de

forma lenta.
Las necesidades vitales de los afectados no siempre se ven perjudicadas, esto
es, en la mayoria de las ocasiones son estas mismas personas quienes

colaboran en actividades de rescate.

Los conflictos civiles y guerras no se consideran desastres naturales.

15




Un desastre natural provoca cambios descomunales en el medio que habita el
individuo y, a pesar de que las secuelas mas evidentes son a nivel fisico, las
consecuencias a nivel psicolégico son abrumadoras: todo lo que sucede en el
ambiente esta fuera del alcance del afectado, las estrategias de afrontamiento
habituales se vuelven ineficaces ante tal panorama, las respuestas emitidas son
poco adaptativas y generan repercusiones a nivel emocional. Dichas repercusiones
aparecen acorde a la etapa de impacto que se presente, Ramos (2015) expone que

existen tres:

a) Preimpacto. Predomina la ansiedad y preocupacion, ocurre debido a la
carencia de informacién del desastre natural y la percepcion de riesgo.

b) Impacto. Se caracteriza por la manifestacion de angustia, miedo,
confusion, desorientacion y conducta desorganizada, provocando un
cuadro de estrés agudo; este puede aparecer horas o dias después del
desastre.

c) Postimpacto. Prevalece la tristeza, irritabilidad, ansiedad, culpa,
frustraciény enojo como respuesta natural, sin embargo, puede ser indicio
de la aparicion de sindrome de estrés postraumatico. Ocurre semanas o

meses después.

En los dltimos afios, los desastres naturales cada vez arrojan mas consecuencias
para la salud, factores estresantes como este afectan el estado del cuerpo y de la
mente, aumentan la susceptibilidad a las enfermedades fisicas. Estos factores
estresantes interrumpen el equilibrio corporal y evocan un conjunto de respuestas
fisioldgicas no especificas que preparan al cuerpo para hacer frente a la demanda.
Cuando la exposicion al factor estresante es intensa, prolongada o repetida, el
proceso de adaptacion se acompafia de un aumento del desgaste fisioldgico. Los
principales factores estresantes de la vida pueden contribuir directamente al
desarrollo de un episodio de enfermedad especifica o pueden tener un efecto
indirecto al alterar los patrones de comportamiento relevantes (Ruiz, 2017)

Tras un desastre natural, es importante la recuperacién y orientacién psicoldgica y

social, por eso se han desarrollado diversas modalidades de intervencion a la salud,
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una de ellas es el manejo de grupos, Organizacion Panamericana de la Salud
(2016) expone tres razones para intervenir de esa forma: 1. La cantidad de
personas afectadas y necesitadas de ayuda psicosocial, como consecuencia de los
desastres, hace imposible la atencion individual. 2. La mayoria de ellas no necesita
una atencion individual y profesional. 3. Las técnicas de intervencion grupal han
demostrado ser Gtiles para la mitigacion de los efectos psicolédgicos de los desastres
y para la preparacién de las personas en su recuperacion. Es importante mencionar
qgue debe existir un equilibrio adecuado entre las intervenciones individuales y las
grupales, para poder intervenir de esta forma, es importante considerar algunos
aspectos, primero el tipo de desastre que se presentd y las caracteristicas que tuvo,
el escenario comunitario y el contexto cultural, el modo de expresién de las
emociones Yy los conflictos, la prioridad de los problemas y el modo tradicional de

afrontar los eventos traumaticos.

Para poder comprender los dafios psicolégicos de los desastres naturales, es
necesario saber qué comportamientos tienen las personas que estan inmiscuidas
antes, durante y posterior al desastre, también es importante conocer co6mo se
preparan para afrontar dichos sucesos. Laira, rabia, miedo, preocupacion, ansiedad
y la culpa son emociones a las que estamos expuestos dia con dia, normalmente
en situaciones menores (alguna discusion con un compafiero o alguna platica con un
profesor) y también en mayores, aunque no es tan constante como los menores,
repetir estos hechos de manera cotidiana ayuda a que cada individuo pueda
desarrollar una capacidad para poder tolerar la frustraciébn e ir modelando una
personalidad firme, resistente y preparada (principalmente los adolescentes) para
poder afrontar las diversas adversidades con las que se pueden encontrar en la
vida cotidiana (Sandin, 1995).
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1.2 Tipos de desastres naturales

1.2.1 Inundaciones

Las inundaciones tienen origen por precipitaciones (lluvia, nieve, granizo, oleaje,
marea de tormenta) que generan una invasion de agua en zonas donde usualmente
no hay agua, provocando dafios a la poblacion, viviendas, agricultura, ganaderia y
construcciones. Se conciben generalmente como agua que cubre una zona durante
determinado tiempo a consecuencia de la falta de absorcién de agua a través del
suelo; para considerarse como una inundacién es necesario que sobrepase
condiciones normales, es decir, que involucre una capa de mas de 25 cm de
espesor y deriva en dafios a los terrenos y al entorno. EI SINAPROC (Sistema
Nacional de Proteccién Civil) expone que las inundaciones tienen lugar cuando el
flujo de la corriente sobrepasa condiciones normales a los vasos que contienen la

corriente, provocando que se desborden (Moran, 2013).

Hay diferentes tipos de inundaciones y su clasificaciéon depende de la zona en la
gue ocurra este desastre natural (CENAPRED, 2017):

Pluviales. Se generan directamente por precipitaciones, el terreno se satura
y el agua comienza a acumularse (hasta horas o dias), y concluye cuando el
agua se evapora.

Fluviales. Se generan cuando el agua de los rios se desborda sobe a

superficie cercana a ellos. Este desborde se debe a precipitaciones.

En el caso del valle de México, las inundaciones se deben principalmente a la

convergencia de la lluvia con la poca capacidad del sistema de drenaje.

Las caracteristicas historicas, fisicas y geogréficas de la ZMCM (Zona
Metropolitana de la Ciudad de México) han propiciado que las lluvias sean el

principal motor de las inundaciones. Sin embargo, las inundaciones que se
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producen en esta zona no soOlo son pluviales, sino también pluviales, aunque

algunas también incluyen la variante de estar mezcladas con aguas negras.

El periodo donde hay mayor probabilidad de lluvias abarca el segundo semestre del
afo, es decir, de mayo a noviembre ocurre la temporada de ciclones provenientes
de las costas del Pacifico y el Atlantico, lo que da pie a mayores e importantes
precipitaciones. Sin embargo, en el primer semestre del afio estas mismas lluvias
son ocasionadas por frentes frios, asi que todo el afio existe riesgo de inundacion
en la ZMCM.

Las inundaciones representan condiciones de riesgo, peligro y vulnerabilidad,
Vergara, Ellis, Cruz, Alarcon & Galvan del Moral (2011) exponen que existen

diferentes detonantes:

Distribucion espacial de la lluvia.
Presencia y caracteristicas del cuerpo de agua.

Tipo de suelo.

1.

2

3

4. Tipo de uso del suelo.
5. Ubicacion de las presas.

6. Altura del borde de los rios.
-

Condiciones de infraestructura.

Los primeros 6 detonantes antes mencionados son los pueden explicar una
inundacién en cualquier zona, sin embargo, el séptimo punto es lo que provoca que

la ZMCM sea mucho mas vulnerable a inundaciones

Las condiciones de infraestructura abarcan la conduccion, manejo,
almacenamiento y contencion del agua, que en esta zona adquieren mayor
relevancia porque la ZMCM es una cuenca cerrada, dando mayor vulnerabilidad a
inundaciones. A pesar de que comunmente las inundaciones se atribuyen solo a
las precipitaciones, existe otra causa que puede generarlas: fallas hidraulicas. Si la

capacidad de las obras no es la adecuada para proteger, la inundacion comienza.
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Esto se debe a que las estructuras estuvieron mal disefiadas, fueron mal operadas,

no hay recibido mantenimiento o ya concluyd la vida util de dicha obra.

Las consecuencias de las inundaciones son bastante tragicas. Las mas comunes
son la pérdida de vidas, dafio a la vivienda, ya sea destruccion o dejandola
vulnerable a otro desastre, también se desarrollan virus y bacterias, desabasto y
contaminacion de alimentos y agua, se interrumpen servicios de electricidad, agua,
gas, vias de comunicacion (puentes, caminos), y arrastre de objetos como arboles,

piedras, etcétera.

1.2.2 Erupciones volcanicas

Los volcanes son aberturas en la tierra a través de la cual sale roca fundida o
magma. Son montafias formadas por la acumulacion de capas de lava y ceniza.
Cuando un volcan acumula magma, la presion y la temperatura provoca que salga
en forma de lava, ceniza, vapores, gases o rocas, originando una erupcion. Las
erupciones pueden ser emitidas lentamente (producen pocos dafios) o pueden salir
violentamente, generando explosiones con las que la expulsion de ceniza y gases
pueden ocasionar grandes dafios. A pesar de los dafios provocados, entre las
ventajas de las erupciones volcanicas, a largo plazo da origen a tierras fértiles,
gracias a los minerales de la lava (Centro Nacional de Prevencion de Desastres,

2014). Hay dos tipos de volcanes:

Inactivos. Han pasado miles de afos sin erupciones o solo han tenido una
erupcion.

Activos. Los volcanes tienen etapas de actividad interrumpidas por etapas en
reposo, tiene algun tipo de actividad eruptiva en periodos geologicamente

histéricos o recientes.
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En México hay aproximadamente 2,000 volcanes, pero la mayoria ya no estan
activos, por lo que no representan peligro. Los volcanes activos cercanos a la

ZMCM son Xitle y Popocatépetl.

El impacto de las erupciones volcanicas se mide a través de un indice de
explosividad volcanica (VEI), que describe el volumen de fragmentos emitidos,
altura de la columna eruptiva y energia explosiva. La escala abarca erupciones no
explosivas (IEV 0) hasta las erupciones mas grandes que se han registrado (IEV
8). Las erupciones de IEV 0 y 1 ocurren casi a diario, y no trae consecuencias
notorias; las erupciones de IEV 2 suelen ocurrir de forma semanal, pero ya se
considera como explosivo sin mayor consecuencia. A partir de este indice IEV,
aumenta radicalmente el impacto de las erupciones: las violentas (IEV 3) ocurren
regularmente cada afo, las cataclismicas (IEV 4) ocurren cada 10 afos, las
paroxisticas (IEV 5) ocurren cada 100 afios, y de esta forma van aumentando las
descripciones de las erupciones, hasta alcanzar el nivel apocaliptico, que
corresponde al IEV 8 y ocurre en lapsos de 100,000 afios (Washington Military
Department, 2016).

Los volcanes deben ser monitoreados de diferentes formas para poder tomar

precauciones plausibles en caso de erupcion. Existen 4 tipos de monitoreo:

% Sismico. Permite detectar actividad sismica, misma que esta relacionada
con el movimiento de magma y fractura de rocas en el volcan.

X/

% Visual. Se enfoca en cambios morfologicos.

% Geodésico. Detecta deformaciones ocasionadas por la sobrepresion del
volcan.

% Geoquimico. Se realiza analisis de gases para determinar la composicion de

las fumarolas.

El monitoreo también ayuda para poder pronosticar erupciones volcanicas. Las
consecuencias de las erupciones abarcan el flujo de lodo, flujo piroclastico (mezcla

de gases, material solido caliente y aire atrapado), flujos de lava, cenizas,
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avalanchas y gases. El alcance que tienen las erupciones volcanicas es variable:
algunos no alcanzan tantos kilbmetros de distancia como otros, por ejemplo, la

ceniza puede alcanzar hasta cientos de kilébmetros.

Entre los dafios a infraestructura, los accidentes mas comunes que provocan las
erupciones volcénicas son: Derrumbes (parciales o totales) de techos y viviendas,
accidentes vehiculares, heridas por la caida de rocas y afecciones pulmonares tras
la inhalacion de cenizas. Respecto a este ultimo punto, las erupciones volcanicas
representan un gran riesgo para la salud. La ceniza es un material corrosivo y
abrasivo, levemente téxico y afecta mayormente a personas que ya tienen
enfermedades respiratorias (Universidad Nacional Autonoma de México, 2019).
Tras una erupcion volcéanica, el derrame de lava suele ser de los efectos mas llamativos,
pero los gases liberados también representan un gran peligro debido a su toxicidad, por

entre los de mayor riesgo se encuentra el diéxido de azufre, 4cido fluorhidrico y diéxido de

carbono

1.3 Sismos: Situacién de México

Los sismos ocurren a consecuencia de los movimientos teldricos, son un
desprendimiento de energia transitoria del equilibrio de las rocas en la corteza; la
energia que escapa genera vibraciones que impactan por kilometros de territorio;
las rocas reciben un impacto muy fuerte, que culmina en la rotura y fallas que
generan ondas elasticas, mismas que provocan los sismos (Ramirez, 1975).
Sismos, temblores y terremotos son palabras que se suele utilizar para referirse a
los movimientos de la corteza terrestre. Se considera que un terremoto se
caracteriza por ser de grandes dimensiones, por lo que es mas comun emplear el
término de sismo; estos se originan en el interior de la tierra y se propaga en forma
de ondas. La gran cantidad de sismos que se presentan en todo el mundo son a
consecuencia de las fallas tectonicas y su movimiento. El Servicio Geoldgico
Mexicano (2017) menciona que, desde el punto de vista geologico, existen tres

zonas que son las mas activas en todo el mundo:
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Latitud, N

e Cinturén Circumpacifico: este también es conocido como Cinturon de
fuego, practicamente rodea todo el Pacifico, se extiende por las cosas de
América del Sur, México y California hasta Alaska, continla por las islas
Aleutianas, Japon. La mayor parte de la energia sismica se libera en esta
region, libera entre 80 y 90% de la energia sismica anual de la Tierra.

e Cinturén Euroasiético-Melanésico: esta zona incluye las cordilleras alpinas
de Europa y Asia, se conecta con el archipiélago de Melanesia, pasa por
Espafia y se prolonga por el Mediterraneo hasta Turquia y se produce por
las plataformas africana e India que se mueven hacia el norte rozando
levemente la plataforma Euroasiatica. Sin embargo, la energia liberada
aqui es menor que en el del Pacifico, aunque ha producido diversos
temblores, un ejemplo de ellos es el macrosismo ocurrido en China en

1976, donde murieron mas de 650 mil personas.

e Dorsal Mesoatlantica: se ubica en el centro del Océano Atlantico.

16°

14°

-108° -106° -104° -102° -100° -98° -96° -94° -92° -90°
Longitud, E

Fig 1. Placas tectonicas y localizacion de sismos en México (Kostoglodov & Pacheco,
1999, citado por Serrano, 2015).

23




Se distinguen dos grupos de clasificaciones de los sismos. El primer grupo se

clasifica acorde al origen de los movimientos teldricos, y existen 3 tipos:

a)

b)

Tectdnico. Movimientos que implican deformaciones (pliegues, fracturas) en
la corteza terrestre.

Volcénicos. Movimientos provocados por fracturas o fallas en la contraccion
de lava, dando pie al volcanismo. Su nivel de energia es pequefio.
Pluténicos. Los movimientos se originan a profundidades de 100 y 700
kilbmetros bajo la corteza terrestre, en las planicies amazonicas de Caqueta

y Putumayo.

El segundo grupo se divide por la intensidad y zona que afectan, obteniendo 4

divisiones:

a)

b)

c)

d)

Temblores locales. La magnitud es igual o menor a 5.5, y su origen esta
cerca de la cuenca.

Temblores tipo Acambay. La magnitud es menos o igual a 7.0, el epicentro
esta dentro de la placa norteamericana.

Temblores de profundidad intermedia de falla normal. La magnitud en menor
o igual a 6.5, hay rompimientos en la placa de Cocos subducida.

Temblores de subduccion. La magnitud es menor o igual a 8.2.

El grupo de temblores de subduccién es al que la Ciudad de México es mas

vulnerable, debido a que el suelo tiene arcilla proveniente del lago, mismas que

provocan que se amplifiquen las ondas sismicas, dejando a la ciudad con gran

indice de sismicidad (Serrano, 2015).

Un sismo se caracteriza por dos elementos: magnitud e intensidad. La intensidad

puede ser de hasta 12 grados, sin embargo, no es necesario medirla, ya que basta

s6lo con sentirlo. Los sismos de 2 grados de magnitud apenas pueden percibirse;

los de 4 grados pueden provocar que se rompan las cosas 0 se muevan los

muebles, mientras que los de mas de 6 grados de intensidad producen dafios
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estructurales. Sin embargo, a la magnitud si se le puede asignar un valor, esta no
depende de la energia generada por el temblor. La magnitud y la intensidad no son
precisamente equiparables, es decir, podemos tener sismos de 8 grados cuya
intensidad sea de 6 grados (Lomnitz, 2005).

Para medir la magnitud se emplea la escala sismoldgica de Ritcher, creada por
Charles Francis Ritcher en 1935, cuyo objetivo es determinar la energia liberada

durante un terremoto, y tiene las siguientes clasificaciones:

Magnitud Impacto
20-2.9 Menor
3.0-3.9 Menor
4.0-4.9 Ligero
5.0-5.9 Moderado
6.0-6.9 Fuerte
7.0-7.9 Mayor
8.0-8.9 Cataclismo o
épico
9.0-9.9 Cataclismo o
épico
+10.0 Apocaliptico

El Sistema de Alerta Sismica (SAS) comenz6 a utilizarte de manera experimental
en agosto de 1991 y se hizo publico 2 afios después, el 14 de mayo de 1993, esto
posterior a la alerta que se dio con avisos anticipados de 65 y 73 segundos, con el
inicio de dos sismos, uno con magnitud de 5.8 y el otro con 6, los cuales ocurrieron

en Guerrero. Tuvo éxito la prueba, por lo que el Gobierno del Distrito Federal
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anunciéo de manera publica el servicio; este sistema transmite automaticamente
avisos de alerta “preventiva” cuando pronostica que la magnitud del sismo sera
entre 5 y 6. Dieciocho afios después, en 2009, después de trabajar de manera
continua y efectiva, el sistema ha podido detectar alrededor de 2115 sismos entre
3.4y 7.3 de magnitud y que, de esos eventos, 66 sismos fueron de gran importancia
para ser advertidos por el SAS en los valles de México y Toluca; sin embargo,
muchos no olvidan que, al inicio de su servicio, el SAS no alerté un sismo, y que el
16 de noviembre de 1993 genero un aviso falso, y algunos sefialan el poco avance
logrado en la definicidon y la practica de planes de emergencia que requiere la Ley

de Proteccién Civil (Cuéllar, Ibarrola y Maldonado, 2010).

La CDMX esta situada sobre el suelo blando que antes abarcaba el lago, sin
embargo, no todo el valle de México tiene el mismo riesgo de sismicidad, por lo que
después del sismo de 1957 en México, surgié la Norma Sismica del Distrito Federal,
que establece un protocolo de accion dividido por zonas (ver Fig. 2):

Zona |. Zona de lomas, donde el lago no alcanza a llegar:

a) Zona ll. Franja con terreno firme, ubicado en la zona intermedia del lago y
lomas.

b) Zona lll. Zona ubicada sobre el lago.

De estas, la zona Ill es la de mayor riesgo de sismica, pues se encuentra sobre el
terreno del lago, que abarca actuales terrenos desde la Condesa hasta Texcoco y
desde Villa de Guadalupe hasta Xochimilco. El suelo de la zona Ill hace que se
sientan con mayor intensidad los sismos: un edificio de la zona Ill se mueve 5 veces

mas que un edificio en la zona I.

México es un pais altamente susceptible a sismos, debido a que se ubica en una
region conformada por cinco placas tectonicas: rivera, norteamericana, caribe,
pacifico y cocos (ver Fig. 1). En el norte de México, la placa del Pacifico (se mueve
en direccion noroeste) y la norteamericana (se mueve hacia el sureste) tienen

grandes fricciones entre ellas. La peninsula de Baja California es la que mas ha
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sufrido por este movimiento, ya que desde hace mas de 12 millones de afios se
esta alejando poco a poco del continente, lo que ha dado origen al Golfo de
California y también es una region de gran actividad sismica, producto de fallas casi
verticales en donde cada uno de los lados se desplaza horizontalmente en
direcciones opuestas; a este tipo de fallas se les llama de rumbo o laterales. Sin
embargo, es especificamente por las placas de cocos y rivera que la ciudad esta
en mayor riesgo, puesto que ambas subducen a la placa norteamericana, dando
pauta a una falla en la zona del Pacifico, lugar donde se almacena gran cantidad
de energia que, al desplazarse, provoca movimientos tellricos y vulcanismo
(Serrano, 2015).

El sismo de mayor impacto en México ocurrié en marzo de 1787, en las costas de
Oaxaca, la magnitud fue de 8.6 grados. También se le conoce como "El gran
tsunami mexicano", puesto que la ruptura provocdé inundaciones que abarcaron seis
kilometros tierra adentro y se extendié 450 kilometros a lo largo de las costas; sin
embargo, el numero de victimas fue muy bajo, ya que las costas estaban muy poco
pobladas El segundo de mayor impacto ocurrid en septiembre de 1985 y la
magnitud fue de 8.1 grados; a pesar de que el epicentro fue en Michoacéan, la zona
mas afectada fue la Ciudad de México. Se estima que hubieron mas de 10,000
muertes, 50,000 heridos, 250,000 personas que se quedaron sin hogar y severos

dafios a las construcciones (Galicia, 2018).

1.4 Historia de los desastres: El caso de México

Los registros mas antiguos de los sismos nos refieren a hasta la Antigiiedad, con
sismos que destruyeron ciudades como Pompeya e el 63, Roma en el 476, hasta
Shaanxi en 1556, siendo este ultimo el mayor de todos los tiempos, pues maté a

800,000 personas, aproximadamente.

Se han dado diversas explicaciones a estos desastres: Aristoteles arglia que eran
vientos y gases producidos de forma subterranea y Platon observo que ocurrian

generalmente en las costas, sin embargo, para los espafoles (mayormente
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catélicos) que conquistaron América la historia fue muy diferente (Gascon &
Ferndndez, 2001). Para poder comprender esto, es necesario hacer una revision a
la historia de México-Tenochtitlan, con el objetivo de conocer por qué el impacto de

los sismos en México fue diferente a otras culturas.

La actual CDMX esta ubicada en el valle de México, una zona que antes era parte
de los territorios del imperio azteca. México-Tenochtitlan fue fundada en 1325 por
los aztecas. La ciudad de fundo sobre la isla de Tenochtitlan, y las construcciones
permitieron que el imperio azteca superara a sus enemigos y se expandiera por toda

Mesoamérica.

En esta época también acaecian sismos de gran magnitud, sin embargo, las
construcciones eran en forma de piramide y, al tener la base ancha, era menos
posible que se derrumbaran. Pero, tras la conquista de los espafioles en 1521, se
fundé la capital de la Nueva Espafia sobre Tenochtitlan, e iniciaron las
construcciones usando piedra y cantera, un factor determinante para propiciar la
sismicidad de la ciudad, pues este material no resiste a temblores y no tiene
suficiente cohesion. Aunado a esto, durante el siglo XVI se construyeron el Gran
Canal, los tuneles de Tequisquiac y el drenaje profundo, obras que conllevaron al
secado casi total de los lagos. Como consecuencia, las zonas drenadas se
convirtieron en los cimientos blandos y ligeros sobre los que se construyo la Ciudad
de México (Lomnitz, 2005; Serrano, 2015).

Las respuestas emitidas y las caracteristicas de la misma ante un desastre natural
estan a expensas de las condiciones sociales, econdémicas y politicas de la
poblacion afectada. Es por esto que los sismos en la época colonial no provocaban
exactamente la misma respuesta por parte de la sociedad a comparacion de como

ocurre ahora.

Las primeras reacciones tras un sismo, por ejemplo, eran de miedo, gritos, llanto,
rezos y huida del lugar del desastre. La poblacion buscaba refugio en las plazas
publicas y apoyo por parte de los sobrevivientes. Posteriormente, en los afectados

se mostraban comportamientos que fungian como estrategias adaptativas y
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mecanismos de ajuste que les permitieran enfrentarse y recuperarse de las pérdidas

y dafios, sin embargo, no hay indicios de acciones preventivas.

Otra reaccion notable ante los sismos fue la migracion. Al estar en zonas peligrosas
0 con riesgo de destruccidn total, las autoridades dieron permiso de traslados de
ciudades enteras, sin embargo, este permiso no fue otorgado para la capital de la

Nueva Espafia, cuyos traslados nunca se consolidaron (Garcia, 1995).

Sin embargo, una similitud que entre las respuestas de la época colonial y la actual
ha sido que, después del desastre, se generaban grupos espontaneos e
independientes para atender emergencias. Los grupos se conformaban por
pobladores afectados, cuyo fin era auxiliar a los damnificados (locales o de otras

regiones) y a si mismos.

El eje de respuestas que ha sido la mas documentada en los estudios sobre las
reacciones ante los sismos corresponden a la variable religiosa, lo cual es natural
al tratarse de una sociedad que, a raiz de la conquista, quedd fuertemente
influenciada por el catolicismo. La religion, a su vez, brindd una vision
providencialista de los desastres naturales, y mientras que en otras culturas se
intentaba explicar de forma cientifica el origen de los movimientos teluricos, en la
Nueva Espafia se tomaron como actos divinos, externos, sobre los que no tenemos

control y estan fuera del alcance.

Los sismos se tomaban como un castigo divino enviado para los pecadores. Para
calmar el enojo que provocO el castigo, la poblacion realizaba procesiones,
rogativas, plegarias, novenarios, oraciones y misas. Todas las procesiones estaban
dirigidas a santos que intercedian entre la poblacion y su Ser Supremo. Al inicio, las
poblaciones elegian a los santos que fungirian como "abogados" ante los sismos,
sin embargo, al notar que las procesiones no tenian efecto y que los sismos
seguian, elegian a azar al santo o virgen que los representaria; finalmente, esta
respuesta perdurd en la época colonial, pero redujo durante el siglo XX, pues los
pobladores empezaban a notar que no habia asociaciones entre las procesiones y

la disminucion de los sismos.
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Finalmente, la zona del valle de México como una regidn propensa a sisSmos como
consecuencia de su historia y variables geograficas; hasta la actualidad, en México
los sismos son muy comunes, entre 1990 y 2018 se han registrado 83 sismos
mayores a 7.0 de magnitud, cuatro de ellos iguales o mayores a 8.0. La Ciudad de
México ha vivido dos de los peores sismos, ambos causaron grandes dafios y mas
de 1000 pérdidas humanas, tienen la particularidad de que ambos se dieron un 19
de septiembre, el primero fue en 1985 y tuvo una magnitud de 8.1 y el segundo en

el 2017, con una magnitud de 7.1.

Asimismo, los desastres naturales en México han sido ampliamente estudiados,
haciendo énfasis en los mas comunes o de mayor recurrencia: erupciones

volcéanicas e inundaciones.

Los volcanes mas grandes del pais se ubican dentro de la Faja Volcanica
Transmexicana (FVTM), que se considera un arco volcéanico que tuvo origen por la
subduccion de las plas de Cocos y Rivera, debajo de la placa de Norteamérica. Los
principales son el volcan de Colima (o volcan de Fuego de Colima), Popocatépetl,
Tacana, Pico de Orizaba y Nevado de Toluca. Sin embargo, no todos estos han
tenido erupciones preponderantes, solo algunos de ellos han destacado en este

aspecto.

Ainicios del siglo XX, se tiene registro de grandes erupciones volcanicas en México.
En 1913 el volcan de Fuego de Colima tuvo una erupcién que destruyé su domo o
cupula central y dejé un crater con diametro de 400 metros; para 1919 y 1927, la
erupcion fue en el volcan Popocatépetl. Para 1943 ocurre un hecho trascendental,
puesto que, en un campo de cultivo ubicado en San Juan Paricutin, Michoacan,
nacio un volcan que sepult6 las areas de Paricutin y San Juan Parangaricutiro, cuya
elevacion era de 424 metros. Este suceso hizo que el Paricutin se convirtiera en
uno de los volcanes mas estudiados, pues los gedlogos pudieron observar de cerca

su desarrollo (Macias, 2005).
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Las erupciones continuaron a lo largo del siglo, en Colima, por ejemplo, para 1962
un crater del Volcan de Fuego inicio actividades con emanacion de flujo de lava y
piroclasticos después de haber sido rellenado con lava 50 afos atrés; las

erupciones de este volcan siguieron repitiéndose, registrandose la ultima en 2005.

Sin embargo, hasta este punto de la historia, las erupciones volcanicas no daban
pie a grandes tragedias, hasta que en 1982 el volcdn Chichdn, ubicado en Chiapas,
cambio la historia. El volcan Chichoén era casi desconocido, pues llevaba 550 afios
sin actividad, pero el 28 de marzo de 1982 tuvo una reactivacion demasiado
agresiva y, como la poblacion y los cientificos fueron tomados por sorpresa, las
consecuencias fueron monumentales: se registraron 2000 muertes, 9 pueblos
destruidos y se emitieron 7 Mt (megatones) de dioxido de azufre a la atmdsfera, asi
como la reduccion de la temperatura del planeta durante varios meses. Resulta
llamativo que esta erupcién considerada como la peor catastrofe volcanica del pais,
ocurrio solo 3 afos antes del destructor sismo de 1985.

Posterior a este evento, las erupciones volcanicas ya no fueron tan destructoras, y
muchas se limitaban a la emision de fumarolas, como la erupcién ocurrida en 1986
también en Chiapas, pero esta vez en el volcan Tacana, cuyo efecto fue minimo,
pero alertd a Proteccion Civil para realizar un monitoreo con el fin de prevenir otra
tragedia. Finalmente, un hecho atractivo para el estudio de vulcanologia en México
fue la reactivacion del volcan Popocatépetl en diciembre de 1994, suceso que dio

pie a que se creara un mapa de peligros volcanicos.

El mapa de peligros volcanicos se convirti6 en un manual que permitia crear
estrategias de prevencion y respuesta ante erupciones, localizar rutas de
evacuacion y el establecimiento de albergues en caso de erupcion. Este mapa no
s6lo se realizd con el Popocatépetl, sino también con el volcan Pico de Orizaba y

algunos volcanes de Colima.
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Ahora bien, respecto a las inundaciones, el panorama para nuestro pais tampoco
es tan favorecedor. México se encuentra en una zona donde facilmente se ve,
afectado por condiciones extremas de lluvia, ciclones, precipitaciones originadas
por fendmenos convectivos (evento ante el cual el aire caliente asciende y el aire
frio desciende). Por ello, huracanes como Gilberto (en 1988) y Pauline (en 1997),
han dado como saldo cientos de muertos y generan relevantes dafios estructurales,
asi como las inundaciones de 1988 en Chiapas, las lluvias en 1993 en Baja

California y en Tabasco, éstas ultimas registradas en 1999, 2002, 2007 y 2010.

Entre las inundaciones que mayor numero de muertes ha dejado, se encuentra la
acaecida en 1959 en Colimay Jalisco, ocasionada por un ciclon que dejo un registro
de 1,500 muertes. A este evento, le sigue el huracan Liza que, tras su paso por
Baja California Sur y Sonora en 1976, ocasiond inundaciones que dejaron 600
muertos; la siguiente catastrofe ocurrié en 1999, donde una depresion tropical dejo
a 387 personas sin vida en Veracruz, Hidalgo, Chiapas y Tabasco, dejando a casi

dos millones de pobladores afectados (Rodriguez, 2012).

Sin embargo, a pesar de que en la ZMCM no se tiene registro de esta magnitud de
damnificados y muertos, si se han registrado consecuencias importantes a causa
de las inundaciones. En 2007, las lluvias invernales ocasionadas por el Frente Frio
No. 4, aunado a los huracanes Dean y Lorenzo, dejaron a casi tres millones de
afectados y 59 muertos, con un dafio valuado en 4,499.538 millones de ddlares;
para octubre del 2009, una lluvia severa en Estado de México, Puebla y Veracruz

ocasiond 42 muertes y casi 400 mil damnificados.

A lo largo de la historia, la ZMCM ha sufrido las consecuencias de las inundaciones
pluviales y fluviales, como en 1553, donde la lluvia duré 20 horas y provoco el
desbordamiento del lago de Texcoco, inundando la ciudad por completo; para 1629,
se registra una lluvia que duré 36 horas y ocasioné la desapariciéon de la ciudad y
miles de muertes, dejando secuelas en las calles durante afios, pues se dice que

durante 5 afios sOlo se podia andar en canoa. Para 1856, las inundaciones
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alcanzaron los 3 metros de altura, por lo que las autoridades empezaron a plantear
estrategias con el fin de evitar otra desgracia. Era la época del Porfiriato, y se
ordend la construccion del Gran Canal de Desagiie con el objetivo de que
administrara aguas del valle de México y que permitiera la construccion de

alcantarillas (Romero, 2017).

Pero esta estrategia no funcion6 del todo, porque uno de los Ultimos casos
historicos registrados por inundaciones, ocurrio en julio de 1951, donde los medios
anunciaban que la Ciudad de México estaba al borde de la catastrofe. En esa
época, la ciudad dependia de que el Gran Canal de Desaglie desalojara toda el
agua de la lluvia, sin embargo, qued6 completamente inutilizado, lo que provoco
gue rios como San Joaquin se desbordara sobre la poblacion, asi como el canal de
aguas negras que también se esparcié sobre el poblado de Tlatilco. Multiples
colonias de la ZMCM quedaron bajo el agua, afectando casas, negocios y todos los
servicios, y el agua estancada tardé alrededor de 10 dias en ser extraida (Paramo,
2014).

Hasta la fecha, no se han registrado casos de erupcion volcénica e inundaciones
con consecuencias tan fatales como las que se han revisado, sin embargo, es
importante no perder de vista qué factores han detonado desastres naturales de

esta magnitud para poder plantear una conducta preventiva en toda la poblacion.

1.5 Predictores de sintomas traumaticos ante un sismo

Un evento traumatico en la infancia no necesariamente tiene como consecuencia un
desorden de estrés postraumatico por si solo, necesita de predictores para que
ocurra. Los predictores son aquellos factores que contribuyen a pronosticar una
respuesta. Algunos de los predictores documentados han sido la severidad de la
exposicion, edad, género, tiempo de exposicion al evento traumatico, diversidad
cultural, condiciones psicopatoldgicas previas, tipo de trauma y presencia o no de

apoyo social (Bal, 2008).
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Los predictores pueden ser tanto propios del individuo como parte del entorno; en
este caso, las condiciones de salud publica pueden determinar la recuperacion de
los sobrevivientes, como ocurrié en Armenia (un pais en vias de desarrollo), donde
las adversidades dificultaron el trabajo de rehabilitacion, mientras que en Taiwan

(pais desarrollado) los sobrevivientes recibieron atencién inmediata y mejor apoyo.

A su vez, otro predictor identificado por Hsu, Chong, Yang y Yen (2002) esta
enfocado a la magnitud e intensidad del trauma que el individuo percibe. Por
ejemplo, volviendo al mismo terremoto de 1988 en Armenia, ocurrido en la mafiana
en un dia escolar, las escenas que los estudiantes presenciaron implicaban ver a
sus compafieros morir mientras el edificio colapsaba y caia sobre ellos: el hecho de
ser testigos de estas experiencias provocé mayor magnitud en intensidad en la
percepcion del trauma, en comparacion a lo que se ha observé durante el terremoto
de 1999 en Taiwan que, al ocurrir durante la noche, la mayoria estaban dormidosy
no presenciaron directamente los dafios ocasionados. También, determinaron que
factores como el estilo de vida rural, la relacion familiar y comunitaria y la
participacion de grupos religiosos desempefian un papel importante en el apoyo
espiritual y fisico inmediato para los sobrevivientes, volviéndose predictores de

bajos niveles de sintomatologia postraumatica.
Los predictores pueden dividirse en dos grandes grupos:

a) Relativos a la exposicion traumatica. Corresponde a que, si el individuo
estuvo expuesto a lesiones propias o0 de sus seres queridos, muertes,
dafos a las propiedades o destruccion de la comunidad, hay mayor riesgo

para desarrollar sintomas postraumaticos.

b) Las caracteristicas individuales. Se refiere especificamente a que ser del
sexo femenino, pertenencia a una minoria étnica, tener bajo nivel
socioeconémico y antecedentes psicopatolégicos, son predictores

ampliamente relacionados con la aparicion de sintomas traumaticos.
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Dentro de estos dos grupos, destaca la aparicion de tres predictores que han sido

relacionados frecuentemente con el surgimiento de sintomas trauméticos:
1. Niveles de exposicion al desastre natural

Los niveles de exposicion al evento traumatico se han sefialado como
determinantes para la aparicion de sintomas de trauma, es decir, si el desastre
natural da como resultado la lesién o muerte de seres queridos, pérdida de objetos
familiares o mascotas, el impacto en los sintomas es mayor (Bal, 2008); esto se
demuestra con el caso del tsunami en Sri Lanka , donde encontrd que los sintomas
en sobrevivientes estan relacionados directamente con una severa exposicion al
desastre, experiencias traumaticas previas y pérdida de miembros de la familia, al
igual que con los adolescentes sobrevivientes del terremoto de Wenchuan, donde
se abordé la existencia de una relacion con la presencia directa del evento al

desastre natural y mayor riesgo de tener sintomas traumaticos.

A su vez, los niveles de exposicién no sélo abarcan qué tanto presenciaron los
sobrevivientes del desastre natural, sino también abarca factores subjetivos como
la percepciébn de miedo o amenaza, rubros que tienen mayor impacto en la
respuesta postrauméatica en contraste con predictores como la proximidad al
epicentro o dafios en las propiedades (al menos, en el caso de los adolescentes

sobrevivientes al terremoto de Wenchuan.

Sin embargo, Giannopoulou et al. (2006) exponen que a pesar de no tener ningin
nivel de exposicion al terremoto (es decir, que no lo presenciaron) los adolescentes
también podian presentar sintomas trauméticos. En un estudio realizado tras el
terremoto de 1999 en Atenas se registré que, tanto los nifios y adolescentes
expuestos directamente al terremoto como los que no, experimentaron pérdida e
interrupciéon de sus vidas. Posterior al terremoto, se detect6 el nivel de adversidad
(que implica la percepcion de amenaza) fue uno de los factores predictivos de la
gravedad de los sintomas de TEPT. Esto, debido a que muchos nifios y
adolescentes que no presenciaron el terremoto si fueron testigos de las réplicas de

este y estuvieron expuestos a escenas del terremoto transmitidas en television.
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2. Sexo

El género se ha considerado un predictor de la severidad de la respuesta al trauma:
las niflas y adolescentes sobrevivientes a un desastre natural tienen 5 veces mas
riesgos de desarrollar traumas respecto a los hombres. Ademas, en un estudio
realizado por Loligan en 1991 (citado por Bal, 2008) que abarco 4 niveles de
exposicion (ninguno, leve, moderado y alto), encontré6 que en cada uno de los
niveles las mujeres presentan mayor posibilidad de tener un trauma y ansiedad en

comparacién con los hombres.

A su vez, la respuesta conductual que manifestaban ante un evento traumatico era
diferente, ya que los hombres mostraban problemas de comportamiento,
retraimiento social, ansiedad, problemas de suefio y déficit de atencidn, mientras
gue las mujeres respondian con angustia, depresion, ansiedad, hipervigilancia,
sobresalto, entumecimiento emocional, manifestaciones sométicas y pensamientos

recurrentes sobre el trauma (Chen, Lin, Tseng, & Wu, 2002).

Una posible explicacion a que el género femenino esté mas propenso a desarrollar
sintomas traumaticos pueden ser la presencia de estrés, falta de apoyo social entre
mujeres, razones bioldgicas innatas o algun trauma experimentado (Baddam John,
Russell, & Russell, 2007)

3. Edad

El tema de la edad es ambiguo, puesto que hay dos vias que analizar: primero, que
la inmadurez cognitiva de nifios y adolescentes puede fungir como un factor
protector que no les permite captar el peligro al que estuvieron expuestos, 0
segundo, que, al no tener los recursos y defensas para hacer frente al trauma de un
evento, los nifios y adolescentes estan en mayor riesgo. Sin embargo, aun no se ha

concluido nada al respecto.

En cuanto al papel de esta variable dentro de las investigaciones, es dificil
determinar la relacion entre la edad y el TEPT, pues a pesar de que diversos
autores exponen que entre mas joven seas, los sintomas son mas agudos, autores

otros encontraron en investigaciones con niflos y adolescentes sobrevivientes a
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desastres naturales que no hay relacion significativa entre la edad y la aparicion de
los sintomas de TEPT, asi como el hecho de que la edad no se relaciona con la
agudeza de los sintomas (Bal, 2008).

Como se menciono al inicio, los predictores aunados a un evento traumatico pueden
dar lugar al TEPT. Sin embargo, Ying, Wu, Lin y Jiang (2014) exponen que ademas
de los predictores, la resiliencia toma un papel relevante en las respuestas
posteriores al trauma. Existe un debate por definir la resiliencia como proceso o
como un rasgo de personalidad: si lo tomamos como rasgo, se concibe como un
conjunto de caracteristicas -como las habilidades de resolucién de problemas o
autoestima- que permiten al individuo adaptarse a las circunstancias que enfrentan.
Silaresiliencia se define como un proceso, entendemos que se refiere a un proceso

dindmico adaptacion positiva ocurrida en un contexto de adversidad significativa.

En investigaciones realizadas tras el terremoto de Wenchuan en 2008, se encontrd
que la resiliencia tiene una relacion negativa con la presencia de sintomas de TEPT
y depresivos, es decir, los adolescentes que puntuaron en el CD-RISC (Escala de
Resiliencia Connor-Davidson) con alto nivel de resiliencia presentaban menor
cantidad de sintomas postraumaticos y depresivos; esto se explica ya que la
resiliencia esta mayormente asociada con el incremento de la flexibilidad emocional
y con emociones positivas, y se considera que estos factores protegen de una crisis
psicolégica ante un evento traumatico. En estudios realizados con adolescentes
alemanes, se demostré que la resiliencia funge como amortiguador de los sintomas

de angustia, percepcion de estrés y psicopatologias. (Ying et al., 2014)

Otro factor asociado de forma negativa con los sintomas de TEPT es el apoyo social,
gue se concibe como la presencia o ausencia relativa de recursos de apoyo
provenientes de otras personas; se ha encontrado que los niveles bajos de apoyo
social después de un evento traumatico estan asociaron de forma significativa con

puntajes altos en sintomatologia postraumatica (Ma et al., 2011).
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CAPITULO 2. MECANISMOS ADAPTATIVOS EN LA ADOLESCENCIA ANTE
SITUACIONES ADVERSAS: EL CASO DE UN SISMO

2.1 ¢Qué es la adolescencia?

La adolescencia es la etapa que se ubica entre la infancia y la adultez, donde cada
individuo se encuentra en un proceso creciente de maduracion fisica, psicolégica y
social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. “En este periodo, en el
gue ocurren cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto
biolégica, como psicoldgica y socialmente madura y capaz de vivir en forma
independiente (o mas bien en camino hacia ello en la actualidad, aunque depende

de las circunstancias)” (Gaete, 2015, pp. 437).

La adolescencia es una etapa que ha sido investigada en diversas ocasiones en los
altimos afios. Primero, se sabe que, de la madurez fisica, emocional y cognitiva,
entre otros factores, depende la manera en que cada individuo experimenta este
periodo de la vida y hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria
considerarse una linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no
resuelve el problema (UNICEF, 2011). La pubertad empieza en momentos
sumamente distintos para las nifias y los nifios, y entre personas del mismo género;
en las nifias se inicia, como promedio, entre 12 y 18 meses antes que en los nifios
y en los nifios. Hay indicios de que la pubertad estd comenzando mucho mas
temprano; de hecho, la edad de inicio tanto en las niflas como en los nifios ha
descendido tres afios en el transcurso de los ultimos dos siglos, esto obedece, en
gran parte, a las mejores condiciones de salud y nutricion. Esta etapa es una de las
mas fascinantes y complejas que vivimos a lo largo de nuestra vida, se tienen
nuevas experiencias, asumimos diversas responsabilidades en diversos contextos,
cada adolescente esta en busqueda de su identidad, es decir de algo que lo
identifique de las demas personas, todo lo aprendido en sus etapas anteriores, lo

ponen en practica en esta etapa y también aprenden diversas habilidades y generan
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competencias que podran utilizar en etapas posteriores. Se calcula que en el mundo
hay 1.200 millones de jévenes de entre 10 y 19 afos, la mayor generacién de
adolescentes de la historia. Mas de cuatro quintas partes de ellos viven en paises

en desarrollo, especialmente en zonas urbanas.

Los adolescentes adoptan nuevas responsabilidades, experimentan nuevas formas
de hacer las cosas y reclaman con impaciencia su independencia, comienzan a
cuestionarse y a advertir las complejidades y los matices de la vida, también
empiezan a pensar sobre conceptos como la verdad y la justicia; los valores y
conocimientos que adquieren con los afos les beneficiaran inmediatamente y a lo
largo de sus vidas. Durante la adolescencia, los jovenes establecen su
independencia emocional y psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad
y a considerar su papel en la sociedad del futuro. El proceso es gradual, emocional
y, a veces, perturbador, un joven puede sentirse desilusionado, decepcionado y
herido en un determinado momento y, poco después, eufdrico, optimista y
enamorado (UNICEF, 2002).

Otro factor que complica la definicion de la adolescencia es la edad de la mayoria,
generalmente no guarda relacion con la edad a la cual las personas estan
legalmente capacitadas para llevar a cabo determinadas actividades que podrian
asociarse con la edad adulta. Esta puede variar de una a otra actividad, y no existe
norma alguna que se apliqgue a nivel internacional, por ejemplo, en los Estados
Unidos se alcanza la mayoria de edad a los 18 afios; no obstante, conducir
automovil a los 16 afios es legal en muchos estados. En cambio, esta prohibido

comprar bebidas alcohdlicas antes de los 21 afios (Johnson, 2009).

En México, los adolescentes abarcan un gran porcentaje del total de la poblacion.
La UNICEF (2016) menciona que el 33.9% (13.3 millones de personas) son
adolescentes que tienen entre 12 y 17 afios, cifra que ha ido creciendo respecto a
afnos anteriores; en el 2009, México contaba con un total de 12.8 millones de
adolescentes entre 12 y 17 afos) y la define como el periodo de crecimiento y
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desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. La adolescencia se considera la primera etapa de la juventud,
tradicionalmente se tiene la idea de un periodo marcado por los diversos cambios
fisicos, emocionales, conductuales y biolégicos de la nifiez a la juventud, los
cambios se asocian a aspectos fisicos, transformaciones del cuerpo, emocionales,

sexuales y psicoldgicas (Pacheco, 2018).

Maddaleo y Florenzano (1996) mencionan que las caracteristicas del desarrollo
psicosocial normal en la adolescencia son el resultado de la interaccion entre el
desarrollo alcanzado en las etapas previas del ciclo vital, factores biologicos
inherentes a esta etapa y la influencia de mdultiples determinantes sociales y
culturales. Ahora bien, ya se explicaron algunas situaciones a los que se enfrentan
los adolescentes, de igual forma deben adaptarse a los cambios del a naturaleza y
del medio ambiente (terremotos, erupciones de volcan, incendios, etc.). Hay
diversas consecuencias (fisicas y emocionales) que deben afrontar los
adolescentes, una vez que un desastre natural ocurre, hay pérdidas de cosas
materiales, de la comunidad y/o de personas cercanas.

2.2 Eventos de vida y estrés en la adolescencia

La adolescencia constituye un periodo crucial en la vida en el que los individuos se
enfrentan con varios desafios. Uno de ellos es volverse menos dependiente de los
padres y también deben establecer amistades (Seiffge-Krenke, 2001). La mayoria
de los adolescentes se enfrentan a una amplia serie de estresores normativos y no
normativos, que pueden gravar sus recursos emocionales y cognitivos (Compas,
Hinden y Gerhardt, 1995).
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Esto se debe a que el estrés durante la adolescencia se convierte en un factor de
riesgo significativo. Lo cual se centra en los comportamientos de afrontamiento de
los adolescentes que tienen resultados adaptativos y desadaptativos. De manera
mas especifica, trata el afrontamiento como un proceso central, que esta vinculado

al funcionamiento social actual y futuro en los adolescentes.

Normativos

Los eventos normativos son aquellos que forman parte de la vida del adolescente,
son sucesos o cambios habituales que, de cierta manera, son predecibles,
controlables y, regularmente, no resultan tan abrumadores, por lo que se consideran
“(...) medianamente estresantes en funcion de la capacidad del adolescente para
enfrentarse a ellos” (Barcelata, et. al, 2007, pag. 116). Entre los principales eventos
normativos encontramos los cambios en el cuerpo, en la escuela y en las relaciones

de los padres, que suelen ocurrir al mismo.

La adolescencia es un periodo en el que se resuelven tareas complejas de
desarrollo, donde el afrontamiento parece ser una construccion util. El interés en las
respuestas a eventos extremadamente estresantes ha aumentado de manera
constante y comprende dos tercios de la investigacion que se ocupa del
afrontamiento adolescente. Tal trabajo generalmente implica analizar las respuestas
obtenidas de pequefios grupos homogéneos de adolescentes que han

experimentado eventos extremadamente estresantes y poco comunes.

El adolescente es considerado como el productor de su propio desarrollo, que
domina la transicion a la edad adulta al asumir y hacer frente constantemente a las
tareas relevantes del desarrollo (Coleman, 1974). Lidiando con eventos normativos,
problemas cotidianos y confrontaciones; los cambios, las preocupaciones de
identidad, los cambios en las relaciones cercanas y la participacibn romantica son
normativos, pueden traer considerables estresores y por lo tanto comprometer la

salud; mientras que la calidad de las relaciones con otras personas resulta ser una
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de las dimensiones importantes en el individuo, problemas de conflicto

prevalecientes que dificultan el desarrollo normativo (Seiffge-Krenke, 2017).

En estudios previos, se ha demostrado que los factores que generan estrés en las
relaciones con padres y compafieros son el resultado de cambios normativos en el
desarrollo y en la importancia de estas relaciones cercanas. Los intentos de los
adolescentes de establecer relaciones mas igualitarias y maduras con sus padres a
menudo resultan en interacciones conflictivas y estresantes. Los adolescentes
gradualmente asignan mas importancia a sus relaciones entre pares, lo que a
menudo desencadena un estrés adicional en la familia, particularmente cuando los
padres intervienen en las amistades de sus hijos (Soenens, Vansteenkiste y
Niemiec, 2009). Las relaciones de los adolescentes con sus compafieros también
cambian draméticamente alrededor del comienzo de la adolescencia, como lo
marca el surgimiento de amistades mas intimas basadas en la confianza y la lealtad.
El rechazo entre pares se considera bastante estresante, y estos factores
estresantes pueden aumentar el estrés experimentado en las relaciones entre
padres y adolescentes, en las cuales las negociaciones sobre los problemas de

autonomia de los adolescentes son frecuentes (Seiffge-Krenke, 2004).

Cuando los adolescentes se enfrentan a factores estresantes de relacion, suelen
emplear dos modos adaptativos de afrontamiento, busqueda activa de apoyo y
reflexion interna de posibles soluciones (Seiffge-Krenke, Aunola y Nurmi, 2009). Se
han reportado marcadas diferencias de género para la percepcién del estrés y el
uso de diferentes estrategias de afrontamiento. En comparacion con los hombres,
las mujeres no solo informan niveles mas altos de estrés experimentados con sus
padres y compafieros, sino que también muestran una capacidad de afrontamiento

mas activa en el tratamiento de los factores estresantes en estos dominios.

El 82% de los factores estresantes cotidianos que los adolescentes enfrentan estan
asociados con problemas asociados a las relaciones sociales (peleas con padres,

discusiones con maestros o amigos). Los adolescentes prefieren lidiar con estos
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estresores, suelen evitar hablar con las personas involucradas o buscar el apoyo de
los padres o de los amigos. Sin embargo, en el 2004, Seiffge-Krenke realizdé una
investigacién donde los resultados sugieren que los adolescentes hacen grandes
esfuerzos cognitivos para hacer frente a los estresores de relacion. A este respecto,
es digno de mencion que los procesos cognitivos juegan un papel clave en las
primeras conceptualizaciones de afrontamiento presentadas por Lazarus y Folkman
(1991), quienes describieron el enfrentamiento como un proceso de evaluaciones

cognitivas continuas y reevaluaciones del encuentro estresante.

No normativos

Cuando un evento en la vida del adolescente resulta critico, significativo y es muy
poco probable que ocurra, se considera un evento no normativo. Los eventos no
normativos son dificiles de predecir y controlar, por lo que son considerados como
una posible fuente de estrés; por ejemplo, la muerte de alguien cercano,
enfermedades, desastres naturales, entre otros, pueden provocar un desajuste en

el proceso de adaptaciéon del adolescente. (Barcelata et. al, 2007).

El impacto de los eventos no normativos recae sobre todo tipo de poblacién, es
decir, incide sin importar el género, estatus social, edad o nivel socioeconémico.
Sin embargo, las condiciones estructurales, econdmicas, histéricas y sociales de
la zona previa al desastre (principalmente de regiones en vias de desarrollo) si
pueden influir en que los sobrevivientes experimenten consecuencias

psicosociales negativas a mayor escala

Se ha demostrado que los nifios y adolescentes son mas vulnerables a los efectos
negativos de los desastres naturales y que, tanto ellos como los sobrevivientes que
habitan en paises en vias de desarrollo, estan en mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud mental como consecuencia de los desastres naturales (Bal,
2008). Sin embargo, resulta llamativo que, a pesar de ello, la mayoria de los

estudios sobre TEPT y desastres naturales se enfoquen Unicamente en paises
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econdmicamente desarrollados y con poblacién adulta, teniendo como efecto la
poca atencion prestada a las necesidades psicolédgicas de los nifios y adolescentes,
asi como la incomprension a las reacciones postrauméaticas de los jovenes

sobrevivientes al trauma.

La mayoria de los adolescentes se ven gravemente afectados a nivel psicoldgico y
emocional por los sismos las principales manifestaciones que presentan son:
pesadillas, pensamientos y flashbacks repetitivos sobre el evento traumatico,
problemas de memoria y concentracion, perturbacion del suefio, enojo, ansiedad,
evasion pensamientos relacionados con el evento, entumecimiento emocional,
interrupciones del arousal (o niveles de activacion cerebral), culpa del sobreviviente
y cambios en la percepcion de lo que consideraban un entorno seguro (Bal, 2008;
Ma et al., 2011). La pérdida de seres queridos y sufrir de alguna herida fisica fueron
factores significativos de la aparicion de sintomas de TEPT que, si se sumaban a
la pérdida de control inesperada y repentina, dafio a la integridad personal y de
autoimagen, ponian a los adolescentes en una situacién muy critica. (Hsu, Chong,
Yang, & Yen, 2002).

Los estresores principales se conciben como eventos en el ambiente que
provocan un ajuste en el organismo, dando origen al estrés. Los estresores se

clasifican en (Ospina, 2016):

a) Agudos. Eventos de corta duracion, cuyo origen es externo.

b) Secuencias estresantes. Eventos de duracion prologada y que salen de lo
cotidiano, por ejemplo, los desastres naturales.

c) Intermitentes. Conjunto de estresores agudos que se manifiestan de forma
recurrente que siempre da pie al estrés.

d) Crodnicos continuos. Eventos que se presentan de forma recurrente en la vida

cotidiana, generando estrés permanente.
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Con el objetivo de hacer frente a los estresores, Gaeta y Matin (2009) exponen
que han incrementado la evitacion y auto-sabotaje y el decremento de
autoeficacia y metas de aprendizaje, o que da pie a la aparicion de ansiedad y
depresion. Sin embargo, el estrés se basa completamente en la percepcion puesto
gue, aungue un evento se considere por definicion como estresante, depende por
completo de como el individuo lo perciba para poder evaluar si es estresante o no
con respecto a que tenga las herramientas para afrontarlo. Sin embargo, el estrés
se basa completamente en la percepcidon puesto que, aunque un evento se
considere por definicion como estresante, depende por completo de cémo el
individuo lo perciba para poder evaluar si es estresante o0 no con respecto a que

tenga las herramientas para afrontarlo.

El desastre se define como un hecho catastrofico que provoca pérdidas humanas
0 materiales, por lo que los adolescentes lo perciben como un evento estresante
gue genera conflicto, uno de los aspectos a trabajar es el impacto que genera un
hecho de tal magnitud, también la comprension de cada individuo para poder
afrontar de manera positiva el evento, por lo que el apoyo de las personas es
fundamental para poder reintegrarse al &mbito social. Para la reorganizacion del
individuo ante desastres naturales, el apoyo psicoterapéutico es indispensable para
identificar la sintomatologia psicosocial, la colaboracion con grupos de apoyo que
estén pasando por situaciones similares ayuda a cada persona que vivié un desastre
natural (Castillo, Ledo & Toyo, 2015).

2.3 Los desastres como un evento no normativo y consecuencias

estresantes

La Organizacion Panamericana de la Salud (2000) menciona que el impacto de
cualquier evento traumatico depende de tres factores, el primero es la naturaleza
del evento, las caracteristicas de la personalidad de las victimas y la vulnerabilidad
Individual de las victimas, finalmente el entorno y las circunstancias, comenzando

con la naturaleza misma del evento. Los eventos que ocasiona el hombre, los que
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afectan a grandes grupos de personas y los que no se esperan, son los mas

complicados de afrontar, ya que generan un mayor impacto.

Cuando la emergencia es colectiva, el impacto es mucho mayor, pues no sélo se
vive el drama personal sino el de los allegados y, ademas, se afecta la red familiar
y social de apoyo. El segundo factor son las caracteristicas de la personalidad y la
vulnerabilidad individual de las victimas. Actia en funcidn de la personalidad de
cada individuo y de la capacidad que tiene para afrontar los sucesos mayores
estresantes para poder estimular cada debilidad. Las condiciones preexistentes dan
lugar a grupos mas vulnerables, como son los nifios y los adolescentes, quienes
aun no han construido las defensas suficientes para enfrentar la adversidad y
dependen de la ayuda y el apoyo externos, mientras que las mujeres son un grupo
vulnerable pues suelen estar sometidas a condiciones sociales mas adversas y a
mayores riesgos para su salud. Ademas, en situaciones de crisis, suelen soportar
la mayor responsabilidad en el cuidado y el mantenimiento de la estabilidad de la

familia.

Ahora bien, los efectos de un desastre natural llegan a multiples esferas. En primera
instancia, la destruccién de viviendas altera gravemente la calidad de vida de los
afectados, aunado al dafio en infraestructura publica y a la pérdida de fuentes de
empleo; se perciben consecuencias negativas en la educacion de nifios y
adolescentes, puesto que al haber dafio en sus escuelas pierden meses de clases,
alterando por completo los ciclos escolares; a su vez, la poblacién presenta
sintomatologia de estrés postraumatico, lo que les dificulta seguir con sus

actividades cotidianas.

Son multiples factores los que inciden en el impacto ante un desastre, sin embargo,
el hecho de atravesar esta etapa junto con la comunidad en un entorno especifico
facilita superacion del conflicto. Es decir, al ser una situacién que se atraviesa junto
con un grupo, se reestablecen algunos aspectos psicosociales como la autoestima,

aumento de percepcion de sentido de comunidad, de apoyo social, mayor empatia,
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ya que los afectados interactian con personas gue tienen las mismas dificultades
que ellos, se promueve un ambiente de cooperacion, apoyo, comprension, hay
mayor asertividad en expresion de emociones, el grupo favorece al cambio, a la
basqueda e integracion de soluciones y desarrollan acciones que les permitan
enfrentar los conflictos. Sin embargo, las variables individuales de los afectados
también tienen un papel determinante en el impacto de un desastre natural. En el
2010, realizaron una investigacion sobre el impacto del terremoto de ese mismo
afio en Chile, destaca que, si bien las variables que permiten medir el impacto se
centran en geograficas, ambientales, econdmicas y psicologicas, también inciden
elementos psicosociales como la vulnerabilidad, estilos de afrontamiento, aspectos
sociales como sobreproteccion, forma de resolucion de conflicto parentales, soporte

percibido, entre otros.

Finalmente, el entorno y las circunstancias son el ultimo factor. Los desastres
afectan a la mayoria de las personas, pero tienen un impacto mayor en los grupos
sociales marginados y en los que tienen un estatus econémicamente bajo, ya que
en la mayoria de las veces no tienen un plan preventivo y tampoco uno para poder
afrontar el evento. Por ultimo, los grupos raciales o religiosos a menudo estan en
condiciones de discriminacion y tienen el riesgo de ser tratadas inequitativamente

en la atencion de la emergencia.

En un estudio sobre los indices principalmente relacionados con el desarrollo con el
TEPT en adolescentes, se encontrd que factores como muerte o lesion (ya sea en
él 0 en su familia) y de destruccion de vida (separacion de la familia) tienen mayor
impacto, en comparaciéon con factores como la pérdida de propiedades (por ejemplo,
del hogar). Esto se entiende ya que la adolescencia es un periodo donde se
redefinen los conceptos de si mismo y de su entorno, se presentan cambios en la
relacion padre e hijo y con sus comparferos, en lugar de la generacion de

propiedades, que es una tarea correspondiente a la edad adulta.

47




La aparicion de traumas en esta etapa provoca la ruptura de la consolidacion
emocional durante el desarrollo; el adolescente, al perder las relaciones que estaba
formando (por muerte o lesiones), sumado a la ruptura de la creencia de que su
entorno es seguro, puede converger en ansiedad y miedo, sintomas que
corresponden al TEPT. (Chen et al., 2002).

Pese a que los efectos a largo plazo provocados por el desastre natural no han sido
profundamente estudiados, Diregrov y Yule (2006) (citado por Bal, 2008)
encontraron que si los nifios y adolescentes sufren un trauma que no es atendido o
resuelto, tienen tendencia a desarrollar sintomas psicolégicos mucho mas graves.
A su vez, Pynoos en 1993 (citado por Bal, 2008) expone que un afio y medio
después del terremoto de Armenia, el 70% de los nifios y adolescentes evaluados

seguian cumpliendo criterios del TEPT.

De esta forma, resalta la relevancia de conocer el curso de los sintomas posteriores
al desastre natural para poder realizar intervenciones efectivas que eviten la
apariciéon de sintomas crénicos (Bal, 2008). La traumatizacion se asocia con la
destruccion de esquemas cognitivos a los que el sobreviviente no pudo adaptarse.
La etiologia del TEPT est4 ampliamente relacionada con problemas en la regulacién
emocional, estilos cognitivos mal adaptados, experiencias traumaticas con altos

nieles de disociacién, cogniciones relacionadas con el trauma y depresion.

Un elemento importante ante los desastres naturales es que los adolescentes
tengan la capacidad de saber actuar ante este tipo de eventos, ayudar a que los
dafios puedan ser menores, el impacto no sea el mismo y la salud mental no se vea
tan afectada siempre y cuando se ejecuten las acciones adecuadas. Un aspecto
para considerar es la informacion errbnea a la que estdn expuestos los
adolescentes, tienen como consecuencia que cada uno esté en incertidumbre, no
se sientan seguros y su estabilidad mental se vea afectada por las alteraciones
emocionales que presentan en ese momento (Castillo, Ledo & Toyo, 2015). Por lo

gue las acciones protectoras de la salud mental tienen un importante significado; es
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bien sabido que hay personas que estan capacitadas para este tipo de acciones
(personal especializado en psiquiatria o profesiones afines), pero en diversas
ocasiones, para el adolescente es mas significativo que personas cercanas lo
asesoren en elementos puntuales, medidas que lo puedan ayudar a afrontar de
forma correcta un desastre natural. No se puede conocer qué dia o en qué momento
en especifico puede presentarse un sismo u otro evento no normativo, pero es
importante que cada persona esté preparada para los posibles dafios que se
pueden presentar (Cohen, 1999).

Las escuelas juegan un papel fundamental para promover la salud de los
adolescentes e incluso de los nifios, tienen estructuras que pueden potencializar las
actitudes de los jovenes. Algunos de ellos pierden la escuela donde estudian, pero
a pesar de las circunstancias tan dificiles a las que se enfrentan, la familia,
voluntarios y compafieros suelen ayudar a dar continuidad con los procesos
escolares, teniendo en cuenta en diversos casos, se debe pausar el contexto
escolar pos los posibles dafios que pudo tener la escuela, pero regresar a la escuela
funge como un factor psicolégico positivo. Cuando los jovenes ayudan a otros nifios,
ayudan a que ellos puedan asimilar la magnitud del evento, de igual forma ayudando
a algun familiar menor generan mayor confianza y seguridad, lo que conlleva mejora
en la autoestima de cada individuo, pero no solo pueden ayudar a las personas de
menor edad, también actuar como agente de cambio para cualquier otro familiar o
miembro de la comunidad, ya que cada persona suele vivir de manera muy

particular un desastre natural.

Ante un desastre, la salud mental suele quedar dafiada, por lo que es importante
gue los sobrevivientes reciban atencion psicologica durante un periodo largo, hasta
que puedan readaptarse a la sociedad de nuevo, dejando las secuelas de lado
(pérdida de familiares queridos, materiales o alguna forma que tenian para

sustentarse).
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Por lo que se destaca que, para poder prevenir la mayoria de los efectos negativos
sobre la salud mental, es importante estar preparados (medidas de proteccion y
seguridad) para cuando un desastre natural se acerque, ya que generan
consecuencias fisicas, sociales y psicolégicas en diferentes grados, dafiando a
comunidades enteras. Considerando que los nifios y adolescentes son los mas
vulnerables en estos acontecimientos, ya que normalmente son personas que
dependen de otras y pueden sufrir afectaciones como trastornos emocionales o de
conducta. Sandin (2008) menciona que cada emocidn negativa asociada al estrés
varia en funcion de la dimensién agudo/cronico, es decir, el estrés agudo esta
relacionado con el miedo y/o la ansiedad, mientras que el cronico se relaciona con

la depresion.

Es fundamental que los adolescentes desarrollen habilidades relacionadas con las
emociones para poder regular sus emociones internas, modular con rapidez la duda
sobre las emociones, auto-tranquilizarse independientemente, alcanzar la
conciencia y el conocimiento para entender con éxito sus propias emociones,
comprender las consecuencias para si mismo y para los demas de las expresiones
emocionales, separar, momentdneamente, la experiencia emocional desde la
identidad y reconocer que el “si mismo” puede permanecer intacto a pesar de la
fluctuacion de las emociones, negociar y mantener las relaciones interpersonales
en la presencia de fuertes emociones, manejar la activacion emocional de la
experiencia empatica, usar las destrezas cognitivas para recoger informacion sobre
la naturaleza de las fuentes de la emocion. El desarrollo de dichas emociones
permite que el adolescente sea capaz de responder a situaciones adversas de su
ambiente, ya sean normativos (estresores cotidianos, como la presencia de
enfermedades, la muerte de algun ser querido) 0 no normativos (estresores
provocados por situaciones del entorno como terremotos, huracanes, etc.). Valero
(2011) expone que cuando se producen estas situaciones adversas es posible que

se generen eventos traumaticos.
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Por otro lado, en relacion con el desarrollo de las emociones, en la actualidad se
estan realizando investigaciones sobre las emociones positivas y como facilitar la
adquisiciéon y desarrollo de las mismas por parte de los adolescentes ante
situaciones de crisis. Sin embargo, estos aspectos de la psicologia positiva no los
vamos a especificar en este capitulo, sino que los trataremos mas adelante a lo

largo de la presente tesis (Valiant, 2000).

De esta manera, el desarrollo de las emociones durante la adolescencia va de la
mano con cambios cognitivos y desarrollo moral, una de las emociones que
adquiere gran peso durante esta etapa es la empatia, ya que a pesar de que se
posee desde la nifiez, es durante la adolescencia que le permite al individuo realizar
acciones notables a favor del bienestar de los demas, son capaces de compartir el
dolor, mostrar comprension ante la pena y el dolor, refuerza otras emociones
positivas y le permite expresar, anticipar y corresponder ante diferentes estados y
expresiones emocionales del entorno. La respuesta de la poblaciéon adolescente
ante un evento traumatico puede ser manifestada con la aparicion de miedo relativo
al estresor (por ejemplo, en caso de un terremoto, el adolescente afectado puede
temer a volver al lugar donde sufrié algin dafio, donde presencié muertes, entre
otros), a su vez, también suelen presentar conductas desafiantes que se manifiestan
por la negacion al problema, suelen aislarse como parte de su proceso de duelo,
hay distorsiones cognitivas, conceptuales y cambios de actitud hacia si mismo, su

comunidad y sobre el futuro, como respuesta ante los elementos estresores.

Entre las principales reacciones a nivel emocional de los adolescentes se encuentra
el miedo, estrés, vulnerabilidad, duelo y pérdida, sin embargo, también se perciben
respuestas de empatia que le permiten al individuo realizar conductas prosociales,
modificar sus creencias, sus valores, se ven mas involucrados en acciones que les
permitan comprender el dolor de las personas en su entorno y responder de manera
asertiva ante el sufrimiento ajeno; a su vez, les permite reforzar lazos familiares, con
amigos, comparieros, permaneciendo este tipo de respuestas en el adolescente

hasta su vida de adulto.
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Finalmente, las emociones experimentadas durante un desastre natural son

dinamicas. De Avila (2013) expone que existen tres etapas:

a) La primera etapa ocurre inmediata al desastre y las respuestas emocionales
recurrentes son de ansiedad, miedo, desconsuelo cuando hay pérdidas
significativas, o alivio si no hubo dafio después del desastre. También es comudn

que se muestren las primeras acciones empaticas en adolescentes.

b) La segunda etapa ocurre tiempo después, se caracteriza por conductas de
irritabilidad, hostilidad, sintomas psicosoméaticos como dolor de cabeza, falta de
suefio, de apetito, y Oviedo destaca que suelen prevalecer este tipo de
respuestas cuando el entorno de los adolescentes y nifios afectados no vuelve

a la normalidad con prontitud.

Para la tercera etapa, hay dos alternativas: la primera es que se consoliden
respuestas empaticas y conductas prosociales por parte de los adolescentes, y la
segunda es sintomas de ansiedad, crisis de angustia, panico, depresion y aumento
de consumo de sustancias nocivas para la salud. Estos ultimos son signos y
sintomas que alertan sobre la necesidad de terapia psicolédgica que le permitan al

adolescente tener respuestas adaptativas.

Variables como el género, exposicion al terremoto, nimero de hermanos, apoyo
social y experiencias negativas previas influyen directamente en estas trayectorias.
A un afo del terremoto, los adolescentes pueden seguir manifestando sintomas
que, de evitacion como hipervigilancia, el nerviosismo, dificultad para dormir,
tendencia a la ansiedad y preocupacion porque el desastre natural ocurra de nuevo
(Chen et al., 2002). Hay una serie de factores que contribuyen a la forma en que los
adolescentes percibeny responden ante eventos no normativos, se pueden clasificar

en tres tipos: individuales, familiares y sociales (Midtbust, Dyregrov, y Djup, 2018):
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a) Factores individuales. Los factores individuales son aquellos asociados con la
resiliencia y afrontamiento ante las secuelas de los desastres, y a pesar de que
investigaciones previas demuestran que factores como la edad, género,
exposicion previa al evento no normativo, educacion, estrés, salud, familia y
apoyo social no estan relacionados de manera significativa con la percepcion y
respuesta ante situaciones de riesgo, si estan relacionados con el

afrontamiento.

b) Factores familiares. La respuesta de los padres de familia ante un evento no
normativo es esencial en las acciones que toman los adolescentes, ya que se
ha demostrado que si los padres tienen experiencia en sismos se convierten en
un modelo de comportamiento a imitar. A su vez, si los padres se angustian los
adolescentes presentan respuestas menos eficaces; si en el entorno familiar se
percibe apoyo, se refuerza la resiliencia y afrontamiento en la capacidad de
reaccion ante situaciones de desastre. Diversas investigaciones demuestran
gue la comunicacion es un elemento importante, ya que permite elaborar
protocolo de actuacion durante el desastre y obtienen informacion que les

permite a los adolescentes entender lo que esta pasando.

c) Factor social. Lo que los habitantes de una comunidad perciben y hacen
durante un desastre natural influye directamente en lo que viven los
adolescentes; la planificacion, participacion y experiencias previas de las
personas prevalece como memoria colectiva, interviniendo en la percepcion de
riesgo. La forma en que la comunidad responda también es relevante, ya que
encontramos dos tipos de comunidades: competente: la comunidad se
caracteriza por promover la resiliencia a través de la colaboracion, proteccion,
adquisicion de recursos, toma de decisiones y negociacion de conflictos
después de un evento no normativo y desfavorecida: la comunidad carece de
experiencia y unién, estan desintegradas y esto provoca que no puedan hacer

frente a la situaciéon de manera idénea.
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Asimismo, un factor que se ha revelado en investigaciones recientes es que los
adolescentes evallan el riesgo acorde a lo que valoran los demés adolescentes en
eventos no normativos (Midtbust et al., 2018), el conflicto radica en hay poca
informacion difundida para adolescentes en protocolos de actuacion durante un
desastre natural. Valero (2011) expone las reacciones de los adolescentes ante

situaciones de crisis:

Emocionales: miedo especifico, duelo y pérdida, sintomas de estrés, irritabilidad y

enfado, vulnerabilidad y empatia.

Cognitivas: Negacién, hedonismo, cambio en las actitudes, creencias y valores,

deseo de venganza y preocupacion.

Conductuales: Conductas desafiantes y de aislamiento, conductas prosociales y

altruismo.

Un evento estresante que tuvo gran impacto recientemente en la Ciudad de México
fue el sismo del 19 de septiembre del 2017. A la mayoria de los adolescentes les
resulta complejo sobrellevar el dafio provocado por los desastres naturales ya que
aun no tienen las estrategias de afrontamiento adecuadas para manejar el estrés
percibido. Las principales reacciones ante un evento de tal magnitud son:
confusion, depresion, apatia, sentimiento de culpa, hostilidad, irritabilidad, malestar
gastrointestinal, sintomas psicosomaticos, pesadillas, ansiedad, dificultades en la
concentracion o manifestaciones cardiacas (como taquicardias o hipertension

arterial).

Al ser la adolescencia una etapa tan critica en el desarrollo y consolidacion de la
identidad y personalidad resulta vital el atender cualquier tipo de crisis o conflicto
para fortalecer la estabilidad del individuo y evitar que las crisis se concreten como

un proceso patoldgico en la vida adulta.
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El concepto de estrés se ha aplicado a diversos fendmenos psicosociales, por lo
que se ha llegado a la confusion sobre el concepto. Sin embargo, Casaretto, Chau,
Oblitas y Valdez (2003) lo definen como un estado que se produce por una serie de
demandas inusuales o excesivas que amenazan el bienestar o integridad de una
persona y, en el intento de dominar esta situacion, se corre el peligro de que los
recursos de afrontamiento se vean superados, llevando a una perturbacion en el
funcionamiento del individuo, lo que podria causarle dolor emocional, enfermedad
e incluso la muerte. Aunque el estrés ha tenido una evolucion en su concepto, En
1936, Hans Selye considero al estrés como un agente desencadenante, dado que
es un elemento que atenta contra la homeostasis del organismo, que resulta en una
respuesta fisiolégica no especifica; dicha respuesta era estereotipada e implicaba
una activacion del sistema nervioso autbnomo. A este proceso Lazarus y Folkman

(1986) lo llamaron el Sindrome de Adaptacion General, el cual tiene tres etapas:

a) Alarma, esto se da cuando el organismo percibe un agente que lo percibe
COMO Nocivo y genera una respuesta inicial de alerta, presentando diferentes
sintomas y movilizando defensas para responder a la posible amenaza. Es
una reaccion intensa y de duracion corta.

b) Resistencia, dado que la primera fase no puede mantenerse por mucho
tiempo se da lugar a la etapa en la cual el organismo busca adaptarse al
agente nocivo (también denominado estresor) y desaparecen los sintomas
iniciales. Existe un aumento del estado de alerta y mejora la capacidad de
respuesta fisica.

c) Agotamiento, si el estresor continla, el organismo ingresa en la etapa donde
reaparecen los sintomas y se produce una ruptura de los procesos de

recuperacion, siendo incluso posible que el proceso culmine con la muerte.

La teoria es sumamente util, pero tiene un factor negativo, ya que adolece de una
explicacion de las diferencias individuales de estrés observadas en diversos sujetos
ante el mismo acontecimiento estresante. Continuando con el estrés, existe un

proceso para valorarlo y/o evaluarlo psicol6égicamente, se presenta en dos fases:
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a) Valoracién primaria: es un patron de respuesta inicial, en el cual la persona
evalla la situacion en base a cuatro modalidades: 1) valoracion de amenaza,
que se presenta cuando la persona anticipa un posible dafio y/o peligro, 2)
valoracion de desafio, se presenta ante una situacion en la cual existe una
valoracion de amenaza, pero ademas existe la posibilidad de ganancia, debido
a la cual, la persona piensa que puede manejar el estresor satisfactoriamente
por medio de sus recursos; 3) evaluacion de pérdida o dafio, cuando ha habido
algun perjuicio, como una lesion o enfermedad incapacitante, algun dafio a la
estima propia o social, o bien haber perdido algun ser querido y 4) valoracién

de beneficio, la cual no genera reacciones de estrés.

b) Valoracion secundaria: se busca determinar las acciones a realizar para
enfrentar el estresor y la percepciébn de los recursos o habilidades de

afrontamiento.

La interaccién entre la valoracion primaria y secundaria determina el grado de
estrés, la intensidad y la calidad de la respuesta emocional. Ambos son

interdependientes. El estrés ha captado la atencién de diversos autores, cada vez

se investiga mas sobre este tema, esto es porque esta experiencia afecta cada vez
mas a las personas, infiiendo en su comportamiento y es uno de los factores
principales de alteraciones psicoldgicas (ansiedad, depresion y problemas de
aprendizaje) en nifios y adolescentes, pero también sufren afectaciones de tipo
somatico como quejas fisicas, alteraciones cutaneas y gastrointestinales. Sin
embargo, las posibles consecuencias del estrés se regulan por el proceso de
afrontamiento que tenga cada individuo, el cual se define como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, pp. 164).
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Esta experiencia, en la que en definitiva el individuo utiliza diferentes estilos o
estrategias a fin de adaptarse activamente a la situacion, ha sido investigada
principalmente en poblaciones adultas, aunque en los Ultimos afios se ha
incrementado el estudio de las estrategias de afrontamiento de nifios y jovenes,
considerando el hecho de que, muchas conductas de riesgo responden a la
incapacidad de algunos adolescentes para afrontar las situaciones que los
preocupan, asi como las presiones y el estrés creciente al que se encuentran
sometidos en ambientes educativos cada vez mas competitivos. A partir de la
secundaria, los alumnos se encuentran ante un programa de estudios mas exigente
y amplio, aunado a los cambios bioldgicos, emocionales y sociales de su propio
desarrollo, el andlisis que se hace del proceso de afrontamiento en los adolescentes

se revela como un area de potencial interés y utilidad.

Toda persona suele emitir conductas psicolégicas ante situaciones diferentes, es
decir, ante acontecimientos que no esperan. “El estrés un término ambiguo y
polisémico que refleja la percepcion de desbordamiento para hacer frente a los
estimulos que una persona se ve obligada a afrontar. El estrés puede provenir de
muchas fuentesy, en general, se genera a partir de una descompensacion entre las
demandas ambientales y los recursos psicolégicos disponibles para afrontarlas”
(Sandin, 2008, pp. 6).

El estrés tiene diversos efectos negativos, el ejercicio es un factor que puede
proteger contra estos efectos, Coleman, Hendry y Klop (2008) mencionan que las
actividades aerdbicas ayudan a afrontar el estrés psicosocial, asimismo el ejercicio
es una estrategia preventiva y las diversas respuestas al estrés aun no son
comprendidas completamente. Para los jovenes que estan comenzando la
adolescencia es fundamental la actividad fisica de manera continua, si se comienza

desde el comienzo de esta etapa, ayudara a reaccionar de manera positiva al estrés.

Echeburua expone que “la incapacidad de hacer frente al estrés de una forma
adaptativa puede llevar a la adopcion de estrategias de afrontamiento insanas,

como el consumo abusivo de alcohol, una dieta inadecuada, el tabaquismo o el
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abuso de psicofarmacos o estimulantes, que no hacen sino empeorar las
condiciones de salud de la persona y le dificultan hacer frente con éxito a las
situaciones estresantes” (2016, p. 4). Esto nos demuestra que es fundamental que
los adolescentes tengan buenas formas de reaccionar ante el estrés, ya que, de no
ser asi cuando afrontan el estrés suelen elegir caminos que no ayudan a afrontar

de forma apositiva el estres.

Sin embargo, dentro de esta sintomatologia también es comun la aparicion de
problemas para dormir, depresion, ansiedad, conductas autodestructivas, estrés y
abuso de alcohol y otras sustancias, siendo los adolescentes y nifios la poblacion
mas vulnerable. Durante un evento no normativo podemos encontrar que el principal
estresor de los afectados es la amenaza de su vida o alguien aledafio, empero, otros
factores como ver a alguien herido, reubicacion, pérdida de vivienda o empleo
pueden generar impacto en el bienestar psicologico de los afectados a lo largo del

tiempo.

Hay tres categorias de estresores que pueden provocar el desarrollo de un trauma:

1. Estresores inherentes a la vida diaria y a su ciclo como la pérdida inesperada de
un ser querido, una dolencia crénica incapacitante o una enfermedad terminal.

2. Estresores provocados por la ocurrencia de desastres naturales como tornados,
huracanes, terremotos o riadas entre otros muchos sucesos desastrosos.

3. Desastres provocados por la accion humana como conflictos bélicos, ataques

terroristas o situaciones de violencia politica.

A lo largo del tiempo, el adolescente ha sido representado de diversas formas y
junto con el estrés, son de los temas mas investigados en los dltimos afios. La
adolescencia supone una etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta.
Ademas, los cambios fisicos, cognitivos y sociales que vive el adolescente exigen
determinadas adaptaciones en el sistema familiar. Los adolescentes demandan un
papel mas activo en la toma de decisiones familiares, conceden una importancia

creciente a determinadas relaciones sociales establecidas en un contexto diferente
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del familiar (amigo y/o parejo) y, con frecuencia se implican en conductas de riesgo.
Estos comportamientos, ligados a la necesidad de afirmacion de su identidad y de
separacion del nacleo familiar, son percibidos por la propia familia como estresores,
en la medida en que obligan a importantes reestructuraciones en el sistema familiar.
No obstante, esta transicion no es experimentada en los mismos términos por todos

los adolescentes, y no todas las familias afrontan estos cambios del mismo modo.

En algunos casos, los adolescentes continlan durante esta etapa la trayectoria
evolutiva que se caracteriza por la adaptacion social. En otras ocasiones, sin
embargo, los adolescentes se implican en conductas poco adaptativas como el
consumo abusivo de sustancias, la comision de actos delictivos, la violencia, entra

otras.

Lazarus y Folkman (1991) exponen que entre el individuo y el entorno que lorodea
(amenazante), surge el estrés, el cual pone en peligro el bienestar de cada persona;
de este elemento surgen las emociones que se experimentaron (durante el evento
estresante) y las estrategias de afrontamiento que cada individuo posee. Respecto
al estrés, Vega, Hernandez, Juarez, Martinez, Ortega y Lopez (2007) encontraron
que el estrés no es exclusivo de los adultos, también los nifios y adolescentes
pueden experimentarlo, lo que se diferencia son las situaciones que lo
desencadenan. En los adolescentes, muchos eventos trascendentes pueden
adquirir un caracter estresante y tener diversos efectos en la confianza de si mismo,
la timidez, la ansiedad en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, conductas

de riesgo, rebeldia y abuso de sustancia.

2.4 Mecanismos adaptativos

Ante los diferentes estresores hay diversos mecanismos adaptativos de los
adolescentes, uno de ellos es el afrontamiento. Las conceptualizaciones de
afrontamiento de la infancia y la adolescencia han ido evolucionando a lo largo del
tiempo, comenzo en la década de 1980 con la publicacion del libro Stress, coping
and development in children y el articulo en Psychological Bulletin titulado "Lidiando

con el estrés durante la infancia y la adolescencia". Esta forma de ver el
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afrontamiento como un proceso adaptativo obliga a reconsiderar al afrontamiento,
sus antecedentes y consecuencias. El afrontamiento es un proceso estrechamente
ligado al estés que puede hacer la diferencia entre conductas adaptadas o
desadaptadas ante un evento estresante. Frydenberg, Eacotty Clark (2008) definen
al afrontamiento como los pensamientos, sentimientos y acciones que una persona
emplea para hacer frente a las demandas de una situacion que se percibe como
estresante. Particularizando en eventos adversos o eventos no normativos como los
desastres naturales, se deben considerar las capacidades de afrontamiento de las
personas (antes, durante y posterior al evento), se define como los recursos y
disposiciones con los que cuenta el individuo (Casaretto, 2003). Cada persona
cuenta con capacidades para afrontar situaciones de riesgo y peligro para poder
adaptarse a los diferentes estados de malestar que pueden presentar tras un
desastre natural La Organizacion Mundial de la Salud (1998) menciona que existen
caracteristicas identificadas dentro de las personas resilientes, como son la
competencia social, la resolucién de problemas, la autonomia, y el sentido de

propésito y futuro (Salotti, 2006).

Zimmer-Gembeck, Van Petegem y Skinner (2015) mencionan que el afrontamiento
se conceptualiza ain mas como una integracion de comportamientos que se
combinan para abarcar como las personas dirigen su comportamiento, las
emociones y la orientacién, o cdmo no logran hacerlo. Sin embargo, el proceso de
afrontamiento es complejo y multidimensional, abarca reaccionar con diversas
emociones y evaluar en diferentes formas al estrés, lo cual puede o no influir para
enfrentar al estrés, gran parte de este proceso depende de los estresores que se
presenten, ya que esto puede restringir o atraer ciertas respuestas mas que otras.
Por lo tanto, es un reto evaluar el estrés y un proceso de afrontamiento debido a
gue son complejos, al tiempo que se controla el contexto del estresor y se examinan
las asociaciones con caracteristicas individuales u otras variables explicativas, la

investigacion transversal puede ser muy util para probar estos procesos.
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Cuando las personas se enfrentan a la adversidad, las formas en las que reaccionan
a los desafios pueden marcar una diferencia en su desarrollo, si se sienten
abrumados pueden volverse vulnerables al problema, mientras que si estdn a la
altura del desafio pueden fortalecerse ante las amenazas y dificultades que se les
pueden presentar a lo largo de su vida. Formas de afrontamiento (como la
resolucién de problemas, negociacion, escape o confrontacion) pueden evocar los
recursos de cada individuo para crear diferentes alternativas para moderar o

manejar el estrés (Zimmer-Gembeck, Van Petegem y Skinner, 2016).

El afrontamiento puede organizarse en torno a la proteccion del bienestar personal
frente al bienestar de los demas. La proteccion propia se ejemplifica en el escape o
la accién contra la fuente de amenaza. Por ejemplo, Taylor, Klein, Lewis y
Gruenewald (2000) propusieron que los hombres y las mujeres difieren en estas dos
orientaciones, y que la respuesta al estrés femenino se caracteriza por cuidar el
bienestar de los demés y buscar el contacto social. Aunque Taylor y sus colegas
han enfatizado las diferencias de género en el equilibrio relativo de la organizacion
de las respuestas al estrés en torno a los motivos de luchar o huir y hacerse amigo,
también pueden existir diferencias de desarrollo en estos patrones de respuesta
(Compas, 2009)

El enfoque transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) arroj6 una
importante aportacion teorica, respecto a como este incidia en los cambios de
actuacion de las personas en su relacion con el entorno y definieron afrontamiento
como “un esfuerzo cognitivo y comportamental constantemente cambiante para
manejar las demandas especificas externas o internas que desbordan los recursos
de los individuos (pag. 10). Fierro (1996) lo definieron como “una especial categoria
de adaptacion provocada en el individuo por circunstancias inusualmente
abrumadoras” (p.10) y se observa como un evento que sobrepasa las expectativas
de cada persona, entonces surge el estrés o cuando los mecanismos de

afrontamiento no son productivos, o son disfuncionales, o no adaptativos.
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Para Lazarus y Folkman (1984) los estilos de afrontamiento identifican al “proceso
mediante el cual el individuo controla las demandas de la relacibn ambiente-persona
que son valoradas como estresantes, asi como las emociones que estas generan”
(p. 19), es decir, son la forma frecuentes de modular, cognitivamente hablando, qué
hace el individuo con respecto a las demandas ambientales, de los cuales se
desarrollan los estilos de afrontamiento y se definen como las predisposiciones
personales que le permiten al individuo elegir las estrategias de afrontamiento que
usara. Las estrategias de afrontamiento son conductas intencionales y deliberadas,
procesos especificos y concretos, que los individuos ponen en marcha para cumplir
con las demandas que exceden a sus propios recursos. El objetivo de estas
conductas es poner en equilibrio las demandas y necesidades, reduciendo las

consecuencias negativas que podrian conllevar (Frydenberg y Lewis, 1997).

Fantin, Florentino y Correché (2005) mencionan que los adolescentes que tienden
a culparse, preocuparse y que evitan exteriorizar sus problemas pueden ser fragiles
emocionalmente, pueden tener cambios de conductas, ambas situaciones pueden
desconcertar a las redes de apoyo que los rodean, también en diversas ocasiones
muestran desconfianza en sus propias habilidades (se sienten inseguros), a este
estilo de afrontamiento se le conoce como afrontamiento productivo. Mientras que
los adolescentes que son capaces de buscar ayuda profesional y se esfuerzan para
poder resolver sus problemas suelen ser mas conscientes de la situacion que los
rodea; es decir, se hacen responsables de sus acciones y no buscan culpar a
alguien mas por los errores que suelen cometer, son mas estables animicamente,
expresan sus emociones de manera mas natural y pueden ser mas extrovertidos a
comparacion de los demas, este estilo de afrontamiento esta dirigido a resolver el

problema.

Los estilos de afrontamiento fueron clasificados por Lazarus y Folkman en 1996

exponen que existen dos estilos:
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a) Centrado en el problema. Se caracteriza porque la persona involucrada
enfrenta la situacion, busca soluciones, apoyo social y la confrontacion.
b) Centrado en la emocion. Para este estilo, la persona se enfoca en el
control de las emociones como consecuencia a un evento estresante, a

través del distanciamiento, autoinculpacion o evitacion.

Sin embargo, Rodriguez (2012) expone que existen dos factores de los estilos de
afrontamiento: comprometido y no comprometido, los cuales abarcan las acciones
y pensamientos que cada adolescente tiene cuando se presenta una situacion

complicada.

Zimmer-Gembeck, Lees y Skinner (2011) propusieron una teoria motivacional del
afrontamiento de 12 estrategias, donde autosuficiencia / regulacién, basqueda de
apoyo, resolucién de problemas, busqueda de informacion, acomodaciéon y
negociacion se consideran respuestas adaptativas al estrés. Estas estrategias a
menudo se incluyen en medidas de afrontamiento activo y orientado al enfoque que
generalmente se asocian con resultados positivos después de eventos estresantes;
Las otras seis estrategias delegacién, aislamiento, impotencia, escape, sumisién y
oposicion) generalmente se asocian con angustia y a menudo se han incluido en

medidas de afrontamiento desadaptativo.

Acorde con estos estilos y estrategias de afrontamiento, Escobar-Espejo (2008)
expone gue el estilo de afrontamiento no productivo tiene mayor correlacion
sintomatologia internalizada, es decir: estrategias como el aislamiento estan
correlacionadas con factores predictores de depresion en adolescentes, asi como
la preocupacion, autoinculpacion y reduccion de tension estan relacionadas con la

aparicion de depresion y ansiedad.

Ahora bien, en la misma investigacion se exponen diferencias notorias acorde al
uso de estrategias de afrontamiento y género. Escobar-Espejo (2008) explica que
en los hombres es mucho mas comuin que empleen estrategias para confrontar el

problema, mientras que las mujeres lleven a cabo estrategias de caracter social. A
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su vez, también se encontré que la preocupacion es una estrategia mas frecuente
en mujeres que, en hombres, sin embargo, en los hombres la mas recurrente es la
distraccion. Respecto a las estrategias que corresponden al estilo no productivo,
destaca en las mujeres la presencia de evitacion, reducciéon de tension,
preocupacion y autoinculpacion (Frydenberg, & Lewis, 1997); dichas estrategias
son las mismas que Escobar-Espejo correlaciona con sintomatologia internalizada,
lo que explicaria que exista mayor prevalencia de depresion y ansiedad en las
adolescentes. También podemos encontrar que es frecuente que busquen apoyo

social cuando consideran que el manejo de la situacién esta fuera de su alcance.

Sin embargo, en los hombres las estrategias mas frecuentes son ignorar el
problema y reservarlo para si mismo. A pesar de que en los hombres se encuentra
la mayor frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento para resolver el
problema, también se demostrdé que ante situaciones que perciben fuera de su
control tienden a responder con agresiones y a recurren a la reduccién de tension.
Finalmente, Escobar-Espejo (2008) expone que las estrategias de caracter social
son mucho mas frecuentes en mujeres que hombres, ya que suelen buscar
consejos, reforzar sus relaciones interpersonales, compartir sus problemas,
consultar a alguien mas para poder resolver sus dificultades, mientras que en los

hombres destaca el uso del humor para solucionar los problemas.

La funcién de las estrategias de afrontamiento es lograr la adaptacion y transicion
eficaz que el adolescente necesita para enfrentar sus problemas; estas se
presentan acorde a las experiencias previas y contexto, sin embargo, Morales y
Moysén (2014) exponen que el género y la edad también son variables a considerar,
encontrando que las mujeres emplean estrategias de apoyo social o buscar
pertenencia, mientras que los hombres buscan estrategias como ignorar el
problema o distraccion fisica, y en cuanto a la edad se explica en los adolescentes
de 15 a 18 afios hay mas evidencia de la presencia de pensamiento abstracto,

provocando que exista mayor repertorio de estrategias de afrontamiento efectivas.

Ahora bien, surgen las interrogantes de qué hacer con el estrés ante este tipo de
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eventos, como enfrentarlo y qué recursos mediadores tienen las personas. Para
responder a estas preguntas, entran en juego los conceptos de manejo, los
llamados estilos de afrontamiento o coping y las estrategias de afrontamiento.
Lazarus (2000) menciona que los conceptos de manejo se refieren a “los esfuerzos
cognitivos y conductuales en constante cambio para la resolucién de demandas
internas y/o externas especificas que son valoradas como excesivas para los
recursos de las personas” (p. 122). En pocas palabras, se refiere al como las

personas afrontan el evento estresante.

Durante los afios 1984, 1986 y 1991, Lazarus y Folkman realizaron las primeras
investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento, en 1991 las definieron como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas e internas y/o externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (pags.
141, 164 y 172), cuando existe una situacion estresante, el individuo tiene dos

formas de reaccionar: la primera es emocional y la segunda es conductual.

En el proceso de afrontamiento pueden intervenir diversas variables que interfieren
0 potencializan, tales como los factores internos, es decir, estilos habituales de
afrontamiento y algunas variables de personalidad y los externos, recursos

materiales, apoyo social y factores estresantes.

Las catastrofes a las que se ha enfrentado el ser humano le han provocado terror
y espanto, ya que sus recursos de defensa no siempre son los necesarios para
poder controlar estos eventos. Un elemento central que funciona como un
mecanismo que ayuda a adaptarse a una situacion ya sea de manera negativa o
positiva es el afrontamiento como se comentd anteriormente. Sin embargo, existen
otros factores, vinculados al afrontamiento que juntos o independientemente de
éste se pueden tomar en cuenta durante y posterior al desastre natural:
Pensamiento positivo, pensamiento religioso, busqueda de apoyo social, estado de

bienestar y pensamiento magico.
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Todo lo que se conoce hoy en dia comenzé como un pensamiento, una idea que
se hizo presente, una casa nueva, un descubrimiento cientifico o incluso el
afrontamiento ante eventos catastréficos. Primero hay un pensamiento, después se
hacen los planes y finalmente ese pensamiento se exterioriza en la forma de

palabras o acciones.

Este pensamiento hace referencia a la idea que se tiene de que los problemas se
resolveran y que de alguna forma se recibira algun tipo de apoyo, ya sea por un
milagro o por ayuda de un dios, con el fin de que se tenga un final feliz y positivo;
los adolescentes tienden a adoptar una actitud positiva y optimista respecto a su
futuro (Frydenberg y Lewis, 2000).

Voltaire tiene dos obras tituladas Poéme sur le désastre de Lisbonne y Candido,
donde cuestiona el orden divino de la tierra, en Candido opta por una actitud irénica
frente a la vision tradicional donde se considera que las catastrofes son una leccién

0 un castigo.

Apoyo social

Este concepto hace referencia a las aportaciones de forma emocional, material o
de compaiiia, a la percepcion que tiene cada individuo de que cuidan de él, que es
estimado y que forma parte de una red de personas que estan al pendiente y se
preocupan por su bienestar, también de tener personas a su alrededor de confianza

para expresar emociones (Musitu y Cava, 2003).

El apoyo social funciona como una variable que interviene entre el estresor y el
ajuste psicosocial; el estresor tiene un efecto negativo en el ajuste del individuo y
tiene influencia en los recursos de apoyo. Parece fundamental considerar todas las
relaciones de apoyo simultaneamente: por un lado, la calidad de la relacion de

apoyo que se tiene y por otro la influencia en cada conducta del adolescente.

66




Los desastres crean desafios continuos para las victimas y sus comunidades. Es
importante diferenciar diversas manifestaciones de apoyo social. (Kaniasty, 1995)
distingue entre tres categorias generales: apoyo recibido (toda ayuda real que se
recibiod), apoyo percibido (la creencia de que la ayuda seria estar disponible si es
necesario), y social incrustacion (cantidad y tipo den relaciones con otras personas),
es decir, podria decirse que la movilizacion instantanea de ayuda después de un
desastre es el dominio del apoyo recibido, mientras que una sensacion persistente
de deterioro y alteracion del tejido social es el dominio del apoyo percibido y la
integracion. La ayuda mutua en las comunidades emergentes de ayuda posterior al
desastre no se distribuye de manera equitativa o aleatoria; se otorga prioridad a las
victimas que estdn mas expuestas a los poderes destructivos del desastre. La
exposicion a desastres provoca pérdida (de propiedad y pertenencias) y dafio

(lesiones a la vida), estuvo fuertemente asociada con la cantidad de ayuda recibida.

La importancia de la pérdida y el dafio en la prediccion de la asistencia es
consistente con la regla de las necesidades relativas, las necesidades relativas a la
familia, en su mayoria operadas por la severidad del estresor experimentado, sirven
como un impetu para movilizar el apoyo de otras personas. Méndez y Barra (2008)
mencionan que el apoyo social permite a los individuos lograr el control y estabilidad
ante dichos procesos y refuerza la autoestima para la percepcioén positiva del

ambiente y de las personas que lo rodean.

El pensamiento magico surge por la necesidad del ser humano para encontrar
explicacion a diversos eventos que afrontan dia con dia, los cuales pueden
provocar algun dafio. En el 2015, Caldera, Beas, Reynoso y Zamora mencionaron
gue este pensamiento se caracteriza por patrones repetitivos que nos predisponen
a llevar a cabo cierto tipo de conductas, las cuales las ejecutamos por pensamientos
inconscientes, teniendo la idea de un poder superior, por lo que se considera una
forma para poder interpretar lo que nos sucede, la cual puede ser erronea. Algunos
tipos de pensamiento magico son los horéscopos, amuletos, rituales o curaciones

gue se basan en espiritus, objetos, plantas o0 manos, entre otros. En la actualidad,
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diversos investigadores concuerdan que este tipo de pensamiento es recurrente en
las personas, ya que depositan la fe y creencias en circunstancias que no estan

comprobadas cientificamente.

Por otra parte, Nemeroff y Rozin (2000) definen el pensamiento magico como
“‘intuiciones 0 creencias que trascienden el limite usual entre la realidad
mental/simbdlica y la fisica/material” y menciona que una de sus dimensiones se
basa en el escepticismo, donde se observa que cada individuo rechaza este tipo de
pensamiento, exceptuando en momentos de estrés, como lo es un sismo.

En la adolescencia, las redes sociales evolucionan en gran medida. Implican todas
aguellas relaciones que benefician con escucha y acompafiamiento durante el
proceso de convertirse en padres ya que brindan estabilidad y tranquilidad (Musitu
y Cava, 2003).

Las redes de apoyo constituyen uno de los principales recursos con los que cuentan
los adolescentes para enfrentar cambios y eventos nuevos. Entre todos los cambios
gue surgen en esta etapa, los relativos a las relaciones sociales son fundamentales,
por lo que podria influir en las personas que el adolescente considera que son su
principal fuente de apoyo (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). El apoyo social
desempefia un rol importante durante esta transicién, sin embargo, algunos

cambios de la adolescencia afectan la red social de cada persona.

Los adolescentes tienen una percepcion de apoyo menor por parte de su entorno
familiar, lo cual pone a reflexionar respecto al rol que desempefia la familia en la

vida de los adolescentes, pero se conoce como la red de apoyo social mas cercana
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CAPITULO 3. INVESTIGACION

3.1 Justificaciéon y planteamiento del problema

El 7 de septiembre del 2017, en México se presentd uno de los terremotos con
mayor intensidad en los ultimos 100 afios, el cual impacto en la zona sureste de
México, tuvo una magnitud de 8,2 y afecto en gran parte a los estados de Oaxaca,
Chiapas y Tabasco, dejando un saldo de 96 personas fallecidas, un millon de
personas damnificadas y diversos dafios materiales de infraestructura, que no
verian consecuencias hasta el 19 de septiembre a la 1:14pm, ahora con una
magnitud de 7.1, pero este ultimo localizado entre los estados de Puebla y Morelos.
Aun con menor magnitud que el del 7 de septiembre, este Ultimo arroj6 peores
consecuencias, ya que fallecieron 344 personas, 38 edificios colapsados, mas de
un millon de viviendas resultaron gravemente dafiadas y cerca de 7,000 tienen
dafios parciales; diversas escuelas se vinieron abajo, especificamente fueron dos
escuelas, una de educacion béasica en la que fallecieron 26 personas y otra de nivel
superior en la que fueron 5 personas quienes perdieron la vida (UNAM, 2017).

Antes de estos dos sismos, ocurrié uno que sucumbié con la Ciudad de México,
también se dio un 19 de septiembre, pero en el 1985, es decir, 32 afios antes que
el del 2017, fue de tanto impacto que las personas fueron a las calles a brindar
apoyo a quienes lo necesitaran, al igual que en el 2017, ayudaron a mover
escombros, atencion médica, psicologica y dieron herramientas, viveres y comida;
el apoyo del psicélogo consistié en apoyar a la comprensién del dafio simbdlico y

de estructura, ya que fue un acontecimiento que sobrepasoé a la sociedad.

La psicologia ha ido evolucionando en este aspecto, se llevaron a cabo planes
preventivos para poder minimizar los posibles efectos de los desastres naturales,
orientados al autocuidado y la evitacion de riesgos, ya que la poblacion mexicana

ha vivido diversos terremotos, respecto a la intervencion ante un desastre, es
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indispensable considerar que es probable que, aunque se hagan planes de
prevencion o intervencion, existe la posibilidad de que existan dafios en
infraestructura o en la poblacion, y la reconstruccion emocional de cada individuo
lleva un tiempo que puede prolongarse. Un evento de tal magnitud como los sismos
gue se han dado el 19 de septiembre, tiene un gran impacto en las personas,
Bezanilla y Miranda (2018) explican que para evitar que sean intensos los dafios,
se debe garantizar las necesidades y medidas de soporte basico, evaluar las
medidas de seguridad y minimizar los riesgos, informar sobre las reacciones
esperables por el estrés en el corto y mediano plazo, facilitar técnicas de manejo y
afrontamiento del estrés, acompafar los procesos e interlocucion con autoridades y
de duelo; en este punto, es relevante ser sumamente respetuoso y escuchar las

necesidades y no ceder al propio impulso de cierre.

Baladron (2018) explica que el aspecto ético del trabajo del psicélogo ante desastres
naturales es un reto, debido a la gran cantidad de poblacién que esté involucrada,
Ledn (2012) considera que, ante este tipo de hechos, existen diversos conflictos para
el psicélogo, por lo que la relacion del psicologo con la ética es un tema que ese

debe tomar en cuenta para futuros desastres.

En 1979, Beauchamp y Chilares crearon un modelo, el cual abarcacuatro aspectos

éticos:

e Principio de Autonomia: Este expresa la capacidad de toma de decisién sin
influencia de presiones. Equivale a la aceptacion del otro como agente
responsable y libre para la toma de sus decisiones, siendo el consentimiento
informado una de sus maximas expresiones.

e Principio de Beneficencia: Todo tipo de accion que tiene por finalidad el bien

de los otros.

e Principio de Justicia: En el @ambito sanitario tiene relacion con la oportunidad
de acceso a la atencion. Esto equivale a la distribucion imparcial, equitativa
y apropiada de los recursos a los sujetos.

e Principio de No Maleficencia: Uno de los principios mas importantes para

esta presentacion. Este equivale a la maxima “Ante todo no dafar” el cual

70




merece especial consideracion en contextos de Emergencias y Desastres,
ya que el accionar de los otros deja de ser incipiente al momento de

intervenir.

En el 2003, Lorenzo hace mencioén al concepto psicolégico de desastre, el cual lo
explica como un hecho que puede provocar grandes pérdidas humanas y
materiales, es catastroéfico e inesperado (por lo que es importante conocer qué hacer
antes, durante y posterior a un desastre), por lo que las personas y sus
comunidades lo perciben como un hecho estresante y de conflicto, lo cual genera

una ruptura entre el equilibrio que debe existir entre el hombre y su entorno.

3.2 Pregunta de investigacién

¢, Cudles fueron las condiciones y reacciones psicologicas de los adolescentes ante
el sismo del 19 de septiembre del 2017 en la Ciudad de México por edad y sexo?

3.3 Objetivos
General

Analizar las condiciones y reacciones psicoldgicas de los adolescentes ante el
sismo del 19 de septiembre del 2017 en la Ciudad de México por edad y sexo.

Especificos

e Analizar las condiciones y reacciones psicologicas de los adolescentes ante

el sismo

e Analizar las reacciones de estrés y de afrontamiento entre hombres y
mujeres
¢ Analizar las reacciones de estrés y de afrontamiento entre los adolescentes

de 13 a 15 afos y los de 15 a 17 afos.
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3.4 Variables

Definicion conceptual

Estrés: Estado que se produce por una serie de demandas inusuales o excesivas
gue amenazan el bienestar o integridad de una persona, en el intento de dominar
esta situacion se corre el peligro de que los recursos de afrontamiento se vean
superados, llevando a una perturbacion en el funcionamiento del individuo, lo que
podria causarle dolor emocional, enfermedad e incluso la muerte (Casaretto, Chau,
Oblitas y Valdez, 2003).

Estresor: Se concibe como un evento en el ambiente que provocan un ajuste en el

organismo, dando origen al estrés (Ospina, 2016).

Reacciones ante el estresor: Se conocen como sintomas fisiolégicas,
emocionales y cognitivas detonados por un estresor, puede ser el miedo, ansiedad,

excitacion, colera, depresion o ira (Valero, 2011).

Desastre natural: Se definen como un fendbmeno que se da de manera natural,
caracterizado por diferentes efectos negativos como ausencia de alimentos,
pérdidas humanas y/o materiales, entre otros, se caracteriza por la magnitud de sus

efectos nocivos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2000).

Definicion operacional

Reacciones ante el estresor y estrés: Puntaje obtenido en la Escala de Reacciones

ante Desastres Naturales en Adolescentes (Barcelata, Lopez y Avila, 2019).
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3.5 Método

3.5.1 Tipo de estudio y disefio

Para esta investigacion se llevo a cabo un estudio expo facto, instrumental de corte
transversal (Kerlinger y Lee, 2002).

3.5.2 Participantes

La muestra total estd conformada por 573 adolescentes escolares con un rango de
edad de 13 a 17 afios(Medad=14.79; DE= 1.38), 58.3% mujeres y 41.7% hombres,
los cuales asisten a escuelas secundarias y preparatorias de la CDMX y el Estado

de México.

3.5.3 Criterios de inclusién

e Adolescentes que asistan a secundarias o0 preparatorias de la zona
metropolitana de la Ciudad de México

e Participacién voluntaria

3.5.4 Criterio de exclusiéon y eliminacién

e Participantes que no respondan de manera completa el instrumento

3.5.5 Instrumentos

Cédula Sociodemografica para el Adolescente y su Familia (Barcelata, 2016).

La Cedula se conforma por 16 reactivos, los cuales identifican diversas
caracteristicas sociodemograficas, tales como edad, escolaridad, estado civil,

ocupacion, el ingreso mensual de los padres, entre otros.
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Escala de Reacciones ante Desastres Naturales en Adolescentes (ERADEN)
(Barcelata, 2019).

La escala estad conformada por 91 reactivos mixtos divididos en 3 secciones y al
final una pregunta abierta. La seccion 1 abarca 4 preguntas de respuestas
categoricas, las cuales caracterizan el desastre natural, la seccion 2 son 11
reactivos dicotdmicos Si/No, evaltan las consecuencias del desastre natural y la
seccion 3 son 75 reactivos Likert (1=Nada, 2=Poco, 3=Regular, 4=Mucho), evalian
lo que el adolescente penso, sintid e hizo durante y después del desastre. Los
indices de consistencia interna de los factores oscilan entre valores a=.751 y
a=.820, en tanto que el alfa total fue de .950, mientras que la varianza total es de
47.90% y a total de .950. En la tabla 1, se presentan los coeficientes de consistencia
interna de Cronbach por factor, donde se observa que todos los factores fueron
superiores a 0.75. (Barcelata, Lépez y Avila, 2019).

Tabla 1.

Alfa de Cronbach por factor

Factor NUumero de items Alfa a
Indicadores de estrés 23 a=.751
Apoyo social 14 0=.766
Cambio cognitivo 8 a=.751
Conducta altruista 4 0=.820
Evasion 4 a=.774

Pensamiento religioso 3 a=.797
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El instrumento se conforma de seis factores: indicadores de estrés, apoyo social,

cambio cognitivo, conducta altruista, evasion y pensamiento religioso.

Indicadores de estrés: Implica pensamientos, sentimientos y conductas

indicadoras de presencia de estrés (estrés postraumatico):

Apoyo social percibido: Se refiere a pensamientos, sentimientos y conductas que
implican sentirse apoyado y proporcionar apoyo de la familia, amigos y otras

personas.

Cambio cognitivo: Identifica cambio actitudinal y/o conductual ante un eventual

desastre que refleja “aprendizaje” que podria ayudar a preparase en lo futuro.

Conducta altruista: Son conductas que reflejan proactividad durante y después

del desastre que conlleva la preocupacion y ayuda hacia los demas.

Evasion: Actitudes y comportamientos que reflejan negar u olvidar el desastre.

Pensamiento religioso: Evalla la presencia de creencias con respecto a que

alguien supremo o poderoso cambie o evite que un desastre se presente.

3.5.6 Procedimiento

Para la aplicacion en cada secundaria y preparatoria, se solicité un permiso a las
autoridades de las instituciones, se les explicé el objetivo de la investigacion y la
forma en que se llevaria a cabo la aplicacién. Se entregd un oficio donde se
explicaba la cantidad de aplicadores que acudirian, los horarios y grupos con los

gue se trabajaria.

Las aplicaciones se llevaron a cabo de manera colectiva en sesiones con dos
grupos de 30 a 40 adolescentes, con una duracion aproximada de una hora en una
sola sesion, en cada una se cont6 con el apoyo de 4 aplicadores. Antes de iniciar

cada aplicacién, uno de los aplicadores dio la instruccion de que los adolescentes
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contestaran el cuadernillo con respecto al sismo que se presentdé el 19 de
septiembre del 2017.

3.5.7 Andlisis de datos

Los analisis de los datos se obtuvieron a través del paquete estadistico SPSS v.24.
Se realizaron andlisis descriptivos (medidas de tendencia central) para conocer las
caracteristicas de los adolescentes y su familia, como la edad, el sexo, escolaridad,
religion y ocupacion. Finalmente se realiz6 una t de Student para muestras
independientes para conocer las diferencias por sexo, por un lado y por grupos de
13 a 15 afios y 16 a 17 afos, por otro, con respecto a los factores de la escala
ERADEN con el objetivo de conocer si la diferencia entre los grupos es significativa

estadisticamente.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

La edad de los adolescentes iba de 13 a 17 afios, en la Figura 1 se muestra la
distribucion de los participantes por rango de edad, se observa que, de los 573

adolescentes, 136 tienen 15 afios y solo 87 tienen 16 afios.

Figura 1. Distribucién de la muestra por edad

En la Figura 2 se muestra la distribucion de los participantes por sexo, de los 573
adolescentes, se observa que la cantidad de mujeres es mas grande respecto a la
de los hombres.
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Figura 2. Distribucion de la muestra por sexo

En la Figura 3, se observa que, de los 573 participantes, 483 son solteros.

16%

Soltero

Union libre

Figura 3. Distribucion de la muestra por estado civil

En la Figura 4, se observa que, de los 573 participantes, 274 adolescentes

estudian en la secundaria, mientras que 299 estudian en el bachillerato.
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| Secundaria

/& Bachillerato

Figura 4. Distribucién de la muestra por escolaridad

En la figura 5, se muestra que una gran cantidad de los adolescentes se dedican a

estudiar, mientras que solamente 79 estudian y trabajan de manera simultanea.

M Estudio M Estudio y trabajo M Trabajo tiempo 7 Otro

0% 1%

Figura 5. Distribucién de la muestra por ocupacion
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En lafigura 6, se muestra que, de los 573 adolescentes, 362 pertenecen a la religion

catdlica, mientras que 67 son cristianos y solamente 36 mencionaron que profesan

otra religion.

70%

60%

% DE ADOLESCENTES

50%

40%

30%

20%

10%

0%

62%

catolico

No tiene religion

12%

Cristiano

Religién

6%
1%

Otra Protestante

Figura 6. Distribucién de la muestra por religion

Enlafigura7, se muestra que 415 de los adolescentes viven en el Estado de México,

mientras que 99 y solamente 3 viven en la delegacion Venustiano Carranza.

% de adolescentes

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

72%

18%

Estado de Iztacalco

México

5% 4%
0.50%
[ | S
GAM Iztapalapa Vesustiano
Carranza

Municipio o Delegacién

0.25% 0.25%
Benito Tlahuac
Juarez

Figura 7. Distribucién de la muestra por delegacién o municipio
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4.2 Andlisis de las reacciones de estrés y afrontamiento

En la figura 8, se muestra que la mayoria de los adolescentes se encontraban en la
escuela, fueron 306, mientras que 144 y solo 2 estaban en un centro comercial o
parque recreativo.

60%
52%

50%
40%

0,
30% 24%

20%
20%

% de adolescentes

10%

1% 1% 1% 1%
0%
Escuela Casa Otro Centro Mercado Parque Trabajo
comercial recreativo
OCUPACION

Figura 8. Distribucién de la muestra por lugar donde se encontraban durante el desastre
natural

De acuerdo a la tabla 2, se puede observar que, a pesar de las graves
consecuencias que tuvo el sismo del 19 de septiembre del 2017, de la muestra total
fue minima la cantidad de adolescentes que perdieron su casa, respecto a la perdida
de algun amigo, familiar o conocido, solo el 6.9% tuvieron respuesta positiva,
mientras que para las pérdidas materiales los datos son similares, las mujeres
tienen 10% mientras que los hombres 9.5%, sin embargo, en el reactivo mi escuela
se cayo0, el 15.4% de la muestra, confirmé que su escuela tuvo dafios estructurales
y pérdidas en gran parte de su escuela; en el reactivo: En mi escuela, vecindario o
algun lugar de trabajo existen guias para situaciones de desastre, el porcentaje de
no fue mayor, abarcando un 57.1%, mientras que el 42.9% mencioné que si cuentan
con guias para este tipo de eventos. Finalmente, el porcentaje de adolescentes que
conocen a personas que resultaron afectadas por el desastre es del 32.3%.
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Tabla 2

Consecuencias contextuales

Muestra total Hombres Mujeres
n=573 n= 236 n= 337
Reactivo F % % %

Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Perdi mi casa 4 569 e 99.3 2 234 99 1 2 235 995 5
Perdi a alguno de mis 2 571 3 997 1 235 5 995 1 336 .25 99.75
padres
Perdi a alglin hermano 0 573 O 100 0 236 0 100 O 337 O 100
Perdi a algun familiar 1 572 2 998 0 236 0 100 1 336 .25 99.75
Perdi a algiin amigo 10 563 1.7 983 5 231 2 98 5 332 15 985
Perdi a alguien que 27 546 47 953 9 227 35 965 18 319 5 95
conozco
Mi familia y yo tuvimos
pérdidas materiales 49 524 86 914 19 217 8 92 30 307 9 91
como ropa, trastes, etc.
Mi familia y yo tuvimos
perdidas de mayor valor 566 12 982 4 232 15 985 3 334 1 99
como coche, motocicleta,
etc.
Mi escuela se cay6 88 485 154 846 30 206 13 87 58 279 17 83
En mi escuela, vecindario
oalginlugarde rabajo 5,6 357 429 571 108 128 45 55 138 199 41 59
existen guias para
situaciones de desastre
Conozco personas
cercanas a mi que 185 388 323 67.7 72 164 30 70 113 224 335 665

resultaron afectadas por
el desastre
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Se analizaron las frecuencias en cada respuesta, se consideraron las cuatro
opciones de respuesta. En las tablas 3, 4, 5, 6, 7 y 8 se muestran los porcentajes
que se obtuvieron en cada factor (indicadores de estrés, pensamiento religioso,

apoyo social, cambio cognitivo, conducta altruista y evasion).

En la tabla 3, se observa que los hombres y mujeres tienen los porcentajes mas
altos en Nada, los hombres no sintieron la necesidad de llorar después del desastre,
pudieron dormir tranquilos después del desastre y no se sintieron inquietos ni
tuvieron problemas de concentracion; las mujeres tuvieron miedo de que el evento

se repitiera, se sintieron un poco tristes y no querian retomar sus actividades,

Tabla 3

Andlisis de frecuencia por sexo en Indicadores de estrés

Nada Poco Regular Mucho
Reactivo H M H M H M H M
% % % % % % % %
9.Sentiganasdellorar o7 364 507 201 63  17.8 5.08 255

después del desastre
43.Después del
desastre me sentia
ansioso (me sudaban 56.7 43.02 241 213 7.7 15.7 8.05 19.8
las manos, tenia

palpitaciones)

11.Durante dias

después del desastre 58.8 40.05 216 234 8.4 15.1 11.01 21.3
me cost6 trabajo dormir

42 .Después del

desastre me fue dificil 51.2 373 2203 213 131 16.6 135 24.6
dormir tranquilo
58.Durante dias
después del desastre
me despertaba durante
la noche sin razén
17.Me fue dificil
guardar la calma 63.5 353 207 46.1 7.6 151 8.05 17.2
durante el desastre

61.Dias después del

desastre me sentia

inquieto y tuve 65.2 483 165 246 135 151 4.6 11.8
problemas de
concentracién
37.Durante el desastre
me senti estresado

62.2 56.08 16.10 12.16 144 15.4 7.2 16.3

46.1 26.1 135 272 165 18.9 11.01 27.5
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Reactivo

Nada

Poco

Regular

Mucho

H

M

%

%

%

%

%

%

%

%

26.Senti desesperacion
durante el desastre
1.Senti miedo durante
el desastre

10.Tuve miedo de salir
a la calle después del
desastre

20.Tuve miedo de que
volviera a haber otro
desastre como este
29.Durante el desastre
pensé que podia morir
68.Después del
desastre me senti triste
60.Después del
desastre tuve suefos al
respecto

47 Actualmente me
preocupo mucho
cuando, por ejemplo,
suena la alerta sismica,
llueve fuerte o hace un
viento fuerte
74.Durante el desastre
senti que no erareal lo
que estaba sucediendo
65.En la actualidad
cada vez que me
acuerdo del desastre
me duele el estbmago,
siento como que me
mareo, se me acelera
el corazon

38.Pensé que no era
real lo que estaba
pasando

5.Me cost6 trabajo
reanudar mis
actividades cotidianas
49. A partir del
desastre cambié
algunos habitos
67.Actualmente trato
de no recordar el
desastre

70. A partir del
desastre evito ir a
lugares con mucha
gente o0 muy grandes
(cines, centros
comerciales, etc.)

48.7

28.3

62.7

28.8

50

50.8

63.9

38.1

58.8

68.6

62.2

41.9

43.2

52.1

69.06

32.3

11.2

43.6

10.08

40.05

31.4

59.9

18.6

43.3

60.8

51.3

35.3

26.4

39.1

66.1

28.3

40.6

22.8

33.8

27.9

26.2

17.7

27.5

8.8

17.3

15.6

254

27.5

24.1

18.6

36.8

27.5

21.6

21.6

27.5

23.7

154

20.1

27.5

20.1

18.9

23.7

28.7

28.4

16.02

10.6

20.3

11.01

17.7

10.5

14.4

114

20.7

12.2

10.1

13.1

20.3

17.3

13.9

6.7

18.1

24.9

20.4

24.3

15.7

22.2

12.7

28.7

16.3

9.7

14.5

22.2

28.4

17.8

13.05

7.6

10.5

3.3

19.06

11.01

8.4

6.7

135

7.2

3.8

8.8

12.2

11.8

9.7

5.5

23.7

36.2

14.2

43.9

16.6

22.5

11.2

32.3

12.7

9.1

15.1

18.6

16.3

14.5

4.7
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En la tabla 4, se observa que, en el factor apoyo social, los hombres y mujeres
tuvieron los porcentajes mas elevados en Mucho, en el reactivo 27 las mujeres
tuvieron la necesidad de llamar a sus familiares al terminar | desastre, mientras que
el porcentaje en Nada por parte de las mujeres en el reactivo 50 fue poco, por lo
que durante el sismo tuvieron apoyo de su familia; los hombres se sintieron
preocupados por su familia y consideran que los simulacros son importantes para
saber como comportarse durante los sismos; tanto hombres como mujeres
consideraron importante ponerse en contacto con su familia, sin embargo, no

tomaron en cuenta a los amigos.

Tabla 4

Andlisis de frecuencia por sexo en Apoyo social

Nada Poco Regular Mucho
Reactivo H M H M H M H M
% % % % % % % %
27.Senti la
necesidad de
llamar a mis 182 68 169 124 191 142 457 664
familiares al
terminar el
desastre

50.Durante e

inmediatamente

después del sismo 194 9.1 17.3 14.5 24.5 20.7 38.5 55.4
tuve apoyo de mi
familia

63.A partir del
desastre pienso
que puedo contar
con mucha gente
que esta dispuesta
a ayudar
57.Después del
desastre pude
comprobar que
cuento con gente 14.8 9.4 24.1 13.9 25 25.2 36.1 51.3
gue me quiere y se

preocupa por mi

23.Creo que los

simulacros ante

desastres

naturales son 12.2 35 10.1 5.3 17.3 151 60.1 75.9
importantes para

evitar pérdidas

23.3 12.4 24.1 16.6 30.5 32.6 221 37.9
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Nada Poco Regular Mucho

Reactivo H M H M H M H M

% % % % % % % %

39.Durante y

después del

desastre senti que

contaba con el 28.3 16.6 254 16.3 26.6 30.2 194 36.7
apoyo de mis

amigos

2.Me senti

preocupado por 7.6 3.2 16.1 7.7 21.6 13.9 54.6 75.1
mis seres queridos

7.Traté de

comunicarme con 19.9 7.1 12.2 9.4 20,7 172 471  66.1
algun ser querido

19.Creo que la

capacitacion es

importante para

brindar ayuda 131 4.7 17.7 11.8 20.7 26.4 48.3 56.9
durante un

desastre

62.Después del

desastre busque a 35.5 23.1 25.4 21.3 27.9 27.2 11.1 28.1
mis amigos

3.Senti necesidad

de ayudar a los

afectado por el 18.2 4.7 25.8 13.9 24.5 34.3 315 46.8
desastre

24.Creo que la

atencion

psicol6gica es

importante 16.1 7.4 24.1 19.5 334 32.1 26.2 40.9
después de un

desastre

51.A pesar de la

situacién pensé

que las cosas se 16.5 6.8 22.8 21.3 13.1 35.3 21.3 36.4
arreglarian de una

forma u otra

En la tabla 5, también se observa que las mujeres tuvieron mayor porcentaje en
Mucho, es decir, tuvieron mayores indices de cambio cognitivo posterior al sismo,
en el reactivo, en el reactivo 28 los hombres tuvieron el menor porcentaje en Mucho,

consideran que no cambio su forma de ver su ambiente.
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Tabla 5

Andlisis de frecuencia por sexo en Cambio cognitivo

Nada

Poco

Regular

Mucho

Reactivo H

M

M

H

M

%

%

%

%

%

%

%

%

15.Cambié mi
percepcion
respecto a las
medidas de
seguridad
preventivas

29.3

21.Después del
desastre traté de
aprender mas de
la situacién

25.8

12.Estoy mas

alerta ante

sefales de

probables 16.5
desastres a

partir del

desastre

44 A partir del

desastre me

tomo en serio las 16.1
cosas y estoy

alerta

13.Pienso que
mi familia directa
e indirecta es
mas unida a
partir del
desastre

34.7

28.Cambié mi
forma de ver mi
alrededor o
medio ambiente
después del
desastre

29.3

14.8

10.9

10.3

7.1

30.8

18.3

26.2

33.4

26.2

27.1

31.3

31.7

18.3

28.1

19.2

21.9

32.1

25.2

22.8

25

31.3

31.3

20.7

19.9

31.7

34.4

38.2

28.1

24.3

29.9

21.6

15.6

25.4

25.4

13.1

191

35.1

26.4

31.7

42.7

12.7

26.4
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En la tabla 6, se observa que las mujeres tuvieron mayor porcentaje en Mucho, es
decir, tuvieron mayores indices de conducta altruista, después del desastre
pensaron en como ayudar a las personas mas necesitadas, fueron a recolectar
comida y articulos de primera necesidad, sin embargo, las mujeres también tuvieron
porcentaje elevado el reactivo 40, por lo que no apoyaron recolectando comida o

articulos de primera necesidad.

Tabla 6

Andlisis de frecuencia por sexo en Conducta altruista

Nada Poco Regular Mucho

Reactivo H M H M H M H M

% % % % % % % %

36. Después del
desastre pensé en
cémo podria
26.2 12.1 26.6 23.7 313 29.9 15.6 34.1
ayudar a la gente
ma&s necesitada o

afectada

40. Fuia comprar
o colectar comida
y articulos de 48.3 36.4 20.3 195 15.6 18.6 15.6 25.2
primera necesidad

para los afectados
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En la tabla 7, también se observa que los hombres y mujeres tuvieron mayor
porcentaje en Nada, se sintieron ajenos a todo lo que estaba ocurriendo; los
porcentajes de Poco también son altos, por lo que se corrobora que evadieron el

evento.

Tabla 7

Andlisis de frecuencia por sexo en Evasion

Nada Poco Regular Mucho
Reactivo H M H M H M H M
% % % % % % % %
72.Me senti como
ajeno a todo lo 487 412 271 284 173 172 6.7 13
que estaba
ocurriendo

64.Después del
desastre traté de
olvidarlo
completamente

53.Después del
desastre pensé
que no era justo lo
gue habia pasado
66.Después del
desastre pensé en
guien podria
ayudarme

38.9 30.5 25 29.6 22.8 22.5 13.1 17.2

44 39.7 27.1 26.7 19.9 20.4 8.8 13

43.6 32.3 29.6 43.2 18.6 24.3 8 13

En la tabla 8, son tres reactivos, donde los porcentajes de Mucho fueron elevados
para las mujeres. En el reactivo 59 tuvieron 62.7%, es decir, no tomaron en cuenta
rezar durante el desastre para que todo pasara mas rapido, mientras que los
porcentajes de Poco en hombres y mujeres también fueron altos, lo que significa
que la muestra no considero el pensamiento religioso durante y posterior al

desastre.
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Tabla 8

Andlisis de frecuencia por sexo en Pensamiento religioso

Nada Poco Regular Mucho

Reactivo H M H M H M H M

41.Durante el
desastre pensé
gue Dios nos
ayudaria

71.Le pido a Dios
gue no vuelva a
ocurrir ningun
desastre
59.Durante el
desastre empecé
arezar para que
pasara pronto

43.2 31.4 18.2 16.6 16.9 22.5 21.6 29.3

42.3 34.4 22 26.1 19 15.1 16.5 24.3

62.7 51.9 18.2 22.5 115 12.7 7.6 12.7

4.3 Analisis de percepcién de estrés en adolescentes por sexo y edad

Se realizé una comparacion entre hombres y mujeres en funcion de los factores
que componen la Escala de Reactividad ante Desastres Naturales para
adolescentes. Los resultados indican que en los factores Indicadores de estrés,
apoyo social y pensamiento religioso se observan diferencias significativas, siendo
las mujeres quienes presentan medias mas altas en cada uno de los factores de la
escala, mientras que en los factores cambio cognitivo, conducta altruista y evasion

no se encontraron diferencias por sexo.
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Tabla 9

Diferencia de medias entre hombres y mujeres

Muestra total Hombres Mujeres
n=573 n=236 n=337 tde .
Factor Student Sig.
M DE M DE M DE
F1. Indicadores de estrés 202 694 178 597 219 .708 -7.466  .002
F2. Apoyo social 3.04 627 279 665 3.21 .523 -8.020 .000
F3. Cambio cognitivo 260 716 242 731 273 .679 -5.143  .120
F4. Conducta altruista 221 884 203 .806 2.33 915 -4.227  .001
F5. Evasion 205 688 194 .644 213 .709 -3.289 224
F6. Pensamiento religioso 211 951 196 .901 221 972 -3.116  .099

Con respecto al analisis por edad, se realiz6 la comparacion entre el grupo de 13 a

15 afios (386) y el grupo de 16 a 18 afios (187). En la tabla 9, se observa que en los

factores apoyo social, cambio cognitivo y conducta altruista existen diferencias

significativas. El grupo de 16-18 afios presentan medias mas altas en cada factor,

excepto en pensamiento religioso, donde el grupo de 13-15 afios tiene la puntuacién

mas alta. Sin embargo, cabe destacar que el grupo de 13-15 afios es mas grande,

lo cual podria ser una limitante en la investigacion

Tabla 10

Diferencia de medias por grupos de edad

Muestra total  13-15 afios  16-17 afios
Factor n=573 n=386 n=187 t de Student Sig.

M DE M DE M DE
F1. Indicadores de estrés 202 693 199 .692 208 .695 -1.602 .930
F2. Apoyo social 3.04 627 294 656 3.24 512 -5.869 .000
F3. Cambio cognitivo 260 716 252 742 276 .632 -4.012 .015
F4. Conducta altruista 221 884 214 855 235 .928 -2.577 .031
F5. Evasion 205 .688 2.03 .708 2.09 .647 -.997 .250
F6. Pensamiento religioso 2.11 951 218 954 197 .931 2.476 .820
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los objetivos que se plantearon desde el inicio de la investigacion estuvieron
enfocados en las condiciones y reacciones psicoldgicas de los adolescentes ante
el sismo del 19 de septiembre del 2017, el cual se dio en la Ciudad de México, ya
que el evento arrojo diversas consecuencias en los adolescentes, por lo que es
importante conocer cudles fueron y qué reacciones tuvieron en funcion del sexo y

la edad.

Como se menciond anteriormente, el Servicio Geologico Mexicano (2017) afirma
que existen tres zonas sismicas activas en todo el mundo: Cinturén Circumpacifico,
el cual rodea el Pacifico y se extiende por cosas de América hasta el norte del
continente, Cinturén Euroasiatico-Melanésico ubicado entre Europa y Asia,
finalmente el Dorsal Mesoatlantica ubicado en el centro del Océano Atlantico.
México se encuentra en el Cinturén Circumpacifico, por lo que es normal que
ocurran este tipo de eventos en el pais, considerando que la Ciudad de México es
mas vulnerable, ya que el suelo tiene arcilla que proviene del lago y estas provocan

gue se amplifiquen las ondas sismicas (Serrano, 2015).

En investigaciones anteriores, Macias et al. (2015) detectaron factores de riesgo
individuales (afectacién total o parcial de la vivienda y pérdida de bienes
materiales), familiares (separacion familiar por desplazamiento a casa de familiares
0 vecinos y hacinamiento en las viviendas con derrumbe parcial o en las casas de
familiares o vecinos donde se habian refugiado) y comunitarios (donde destacan
las afectaciones en las condiciones de vida, afectacién de infraestructura de los
servicios de las principales fuentes de empleo). De esta forma, los principales
factores de riesgo que se consideraron en esta investigacion fueron con respecto
la cantidad de adolescentes que perdieron su casa 0 escuela, si tuvieron alguna
pérdida humana, es decir, algun padre, amigo, hermano, familiar o algiin conocido,

asi mismo analiza la cantidad de pérdidas materiales de poco o mucho valor.
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En la presente investigacion se llevo a cabo una prueba t de Student para muestras
independientes con el fin de conocer las diferencias de medias entre hombres y
mujeres en cada uno de los factores; los hombres percibieron el evento con mayor
apoyo social y cambio cognitivo, es decir, cambié su percepcion respecto a las
medidas preventivas (simulacros) ante desastres, en la actualidad piensan que
existe la posibilidad de que se presente otro sismo, pero consideran que estan
preparados de mejor manera, mientras que las mujeres manifestaron que a partir
del desastre no se toman las cosas en serio, por lo que no estan alerta a otro sismo,
asimismo hombres y mujeres no consideran importante un cambio en la forma de
ver su alrededor; en pensamiento religioso, de igual manera ambos rezaron durante
el temblor para que este pudiera pasar pronto y pensaron que Dios los ayudaria,
sin embargo, se debe considerar que las mujeres muestran medias mas altas en
cada uno de los factores. Esto concuerda con lo abordado en el estudio de Loligan
en 1991, las mujeres presentan medias mas altas a comparaciéon de los hombres,
se considera que el género es un predictor para las respuestas a eventos

traumaticos en nifios y adolescentes.

Diversos estudios han demostrado que mujeres y hombres reaccionan de
diferentes maneras ante este tipo de eventos, los hombres suelen manifestar
problemas de comportamiento, dificultad para conciliar el suefio, déficit de atencion
y retraimiento social, mientras que las mujeres responden con angustia, depresion,
ansiedad, entumecimiento emocional, manifestaciones osmaticas y pensamientos

recurrentes sobre el trauma (Chen, Lin, Tseng, & Wu, 2002).

En el factor indicadores de estrés las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas;
un gran porcentaje de mujeres sintieron ganas de llorar, después del desastre se
sintieron ansiosas, les sudaban las manos, tenian palpitaciones, mientras que los
hombres presentaron sintomas de ansiedad; un mayor porcentaje de mujeres
exponen que les costo trabajo dormir después del sismo, también se despertaban
durante la noche sin razén alguna, en cambio los hombres no se sintieron
estresados durante el desastre, no obstante las mujeres tuvieron porcentajes

mayores en Mucho, lo cual nos habla de que los hombres no percibieron el evento
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con tanto estrés, mientras que las mujeres si lo percibieron como un evento
estresante, demostrando que el género femenino es mas propenso a desarrollar
algunos sintomas traumaéticos, se puede dar por razones bioldgicas innatas o algun

trauma que se experimento en el pasado (Baddam John, Russell, & Russell, 2007).

Se debe considerar que después del desastre, tanto mujeres como hombres
tuvieron suefios con respecto al sismo, dificultades para dormir y para conciliar el
suefio, esto indica que tras un evento traumético como lo fue le sismo, los
adolescentes mostraron sintomatologia en dificultades para dormir y en
preocupacion. El estudio de Chen et. al., realizado en el 2002, se centré en las
manifestaciones posterior a un afio de un terremoto, donde los adolescentes
seguian manifestando sintomas de evitacion, nerviosisimo, dificultad para dormir,
tendencia a la ansiedad y preocupacion porque el sismo ocurriera de nuevo,
situacion que no coincide con los resultados de esta investigacion, ya que los
hombres y las mujeres tuvieron medias muy bajas en reactivos que involucran
problemas de suefio posterior al sismo, asimismo no se sintieron ansiosos después

del desastre.

En el factor apoyo social, los hombres tienen medias més altas; al terminar el
desastre sintieron la necesidad de comunicarse con sus familiares para recibir
apoyo, consideraron que durante y después del sismo tuvieron el apoyo de sus
amigos y una vez que termind, se comunicaron con ellos, a diferencia de las
mujeres, quienes obtuvieron medias mas altas y consideran que los simulacros ante
los desastres naturales no son importantes para evitar pérdidas materiales y
humanas, tampoco sintieron la necesidad de llamar a algun familiar o amigo al
terminar el desastre y no se sintieron preocupadas por algun familiar durante y
posterior al desastre. Las mujeres suelen tener mayor percepcion de estrés ante
algun desastre natural, esto se puede dar por la falta de apoyo social que tienen

entre ellas mismas (Baddam John, Russell, & Russell, 2007).
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Musitu & Cava (2003) mencionan que cada individuo debe tener la percepcion de
que cuenta con familia 0 amigos ante eventos dificiles, lo cual concuerda con los
resultados de esta investigacion, en su mayoria las mujeres y hombres
manifestaron que después del desastre pueden afirmar que cuentan con gente que
los quiere y se preocupa por ellos, también las mujeres y hombres expresaron que

durante y después del desastre sintieron que contaban con el apoyo de sus amigos.

La muestra indicO que después del desastre trataron de aprender mas de la
situacion, es decir, se informaron de acciones que puede tomar para cuando se
presente otro sismo para que conocer qué es lo que deben hacer y qué no deben
hacer antes, durante y posterior a un sismo; asimismo, consideran que a partir del
desastre piensan que pueden contar con mucha gente que esta dispuesta a ayudar,
es fundamental buscar el lado positivo ante cualquier situacion y pensaron que a
pesar de la situacion, las cosas se arreglarian de alguna forma; Leary y DeRosier
(2012) mencionan que una vision optimista puede influenciar en la toma de
decisiones de los adolescentes, ya que generan acciones exitosas pensando en

gue tendran mejores resultados.

Ball (2008) expone que el tema de la edad es ambiguo porque la inmadurez
cognitiva de los adolescentes puede fungir como un factor protector para que no
puedan captar el peligro al que estan expuestos y al no tener los recursos para
hacer frente a un evento no normativo, los adolescentes estan en mayor riesgo de
percibir el evento como estresante. Situacion que coincide con los resultados de
esta investigacion; se llevé a cabo una diferencia de medias por grupos de edad,
donde los adolescentes de 16-17 afos tienen medias mas altas en cada factor
exceptuando en el de pensamiento religioso; teniendo en apoyo social y en cambio
cognitivo las medias mas altas, lo cual significa que este grupo de edad sintio la
necesidad de llamar a sus familiares al terminar el desastre, consideran que lo
simulacros ante desastres son importantes para evitar pérdidas, creen que la
atencion psicologica es importante después de un desastre, cambid su forma de

ver el medio ambiente y trataron de comunicarse con sus familiares.
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Mientras que para el grupo de 13-15 afios las medias mas altas fueron para apoyo
social y cambio cognitivo, lo que lleva a que para ambos grupos el factor 2 y el 3
fueron los de medias mas altas; las medias mas bajas fueron indicadores de estrés
y evasion, para el grupo de 16-17 afos fueron en pensamiento religioso y en
indicadores de estrés, lo que significa que no se sintieron ajenos a todo lo que
ocurrié, no pensaron en alguien que podia ayudarlos y que no era justo lo que
estaba ocurriendo. Conducta altruista tuvieron puntuaciones un poco mas altas de
la mitad, ambos grupos consideraron importante que después del desastre
pensaron en cOmo ayudar a la gente que mas lo necesitaba o se habia visto
afectada y fueron a recolectar comida y articulos de primera necesidad para los
afectados.

Considerando la investigacion de Taylor, Klein, Lewis y Gruenewald en el 2000,
donde exponen que los hombres y las mujeres tienen difieren en la proteccién del
bienestar personal o frente al bienestar de las deméas personas, mencionan que
existen diferencias entre el género y las respuestas al estrés en torno a luchar o
huir y a hacer amigos; las mujeres se caracterizan por el cuidado de los demas y
buscan el contacto social, mientras que los hombres no actian de esa manera.
Datos que coinciden de cierta manera en esta investigacion, ya que la mayoria de
las mujeres tuvieron de manera inmediata el apoyo de su familia después del sismo,
se sintieron preocupadas por sus seres queridos durante y posterior al sismo y
también trataron de comunicarse con un ser querido, por otro lado, la minoria buscé
la ayuda de un amigo y consideran que a partir del desastre pueden contar con el
apoyo de mucha gente. Mientras que los porcentajes de los hombres no tienen
mucha diferencia al de las mujeres, ya que también consideraron los simulacros
ante desastres naturales son importantes para evitar pérdidas materiales y
humanas, sintieron la necesidad de llamar a sus familiares al terminar el desastre
y se sintieron preocupados por sus seres queridos. Los datos de las mujeres
coinciden totalmente con los de la investigacion mencionada, sin embargo, los de
los hombres no tanto debido que en esta investigacion buscaron el apoyo de sus

amigos y de sus familiares.
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Lo anterior lleva a contemplar las limitaciones y sugerencias de esta investigacion.
La escala se aplico en su mayoria a mujeres, sin embargo, no existen diferencias
grandes en la proporcibn de la muestra, lo que lleva a que en futuras
investigaciones se pueda extender la muestra para que los resultados sean mas

significativos.

Es importante mencionar que se sugiere hacer una comparacion entre estos
resultados con otra investigacion respecto a otro sismo que tuvo un impacto similar
como el de 1985 en la Ciudad de México para conocer las diferencias que existen
entre las reacciones que tuvieron los adolescentes en un mismo evento, pero

distinta fecha.

Asimismo, es necesario mencionar que esta muestra incluyé mas adolescentes de
13 a 15 afios, por lo que se debe considerar ampliar la muestra a grupos de 16 a
18 afios, para conocer cuales fueron sus reacciones ante el sismo o algun otro

desastre natural.

Finalmente, se concluye que en cada uno de los factores las mujeres tienen medias
mas altas, por lo que se destaca que las mujeres tienen indicadores de estrés mas
altos, percibieron que tuvieron un cambio cognitivo, conducta altruista y en algunos
momentos evadieron el desastre natural, mientras que los hombres con medias

mas bajas percibieron el evento de distinta manera.

El grupo de 16-17 afios obtuvo medias méas altas en cada factor, excepto en
pensamiento religioso, por lo que se concluye que la edad es un factor protector,
donde los adolescentes no logran captar el peligro real al que estan expuestos

durante y posterior a un desastre natural.

Respecto a las consecuencias contextuales se concluye que hubo muchas pérdidas
materiales y que, a partir del sismo, diversas escuelas, vecindarios y lugares de

trabajo cuentan con guias para situaciones de desastre; mientras que perdidas de
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mayor valor como algun coche, casa o motocicleta no se presentaron de manera

tan frecuente, pero las casas si sufrieron dafos.

Se debe tomar en cuenta que, en esta investigacion, la mayoria de la muestra vivia
en el Estado de México, mientras que la minoria vivia en lztacalco y en la
delegacion Gustavo A. Madero, por lo que se recomienda considerar diferentes
zonas para futuras investigaciones, asi se podria conocer las consecuencias
contextuales y reacciones que tienen los adolescentes en mas zonas de la Ciudad
de México. Tomando en cuenta que la escala se desarrollé para evaluar el sismo
del pasado 17 de septiembre del 2017, se sugiere extender la muestra a alcaldias
donde hubo mas dafios y aplicar el instrumento en otros estados como Puebla,
Tlaxcala o Morelos, donde el sismo tuvo un gran impacto y arrojé diversas

consecuencias emocionales y fisicas.

Para finalizar, es importante mencionar que la escala ERADEN se aplicd por
primera vez, por lo que existen diferentes aspectos que se deben considerar para
mejorar futuras aplicaciones y abarcar otros desastres naturales como lo pueden
ser inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, entre otros e igual en mas

estados de la Republica Mexicana.
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