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DISTRIBUCION ESPACIAL
DE LOS TRASTORNOS DE
ESTRES POSTRAUMATICO
EN CHILE A PARTIR DEL

TERREMOTO DEL 27-F

Spatial distribution of PTSD in Chile after the
27-F earthquake.

Resumen

E127 de febrero de 2010 ocurrié en Chile un terremoto de
una magnitud de 8,3 grados. Las regiones mas afectadas fueron
O’Higgins, Maule, Bio Bio, Valparaiso, Santiago y Araucania.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la distribucion espacial
de los trastornos de estrés postraumatico (TEPT) en los
habitantes chilenos. Se analiz6 una base de datos secundaria
correspondiente a la Encuesta Post Terremoto (EPT 2010,
Chile). La muestra de hogares fue de 22.456 y de 75.986
personas. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y
representaciones cartograficas.

La prevalencia de TEPT en todo el pais fue del 11,1%.
Al desagregar por regiones se observaron prevalencias
entre el 7% y 24%; la region mas afectada fue Libertador
B. O’'Higgins. Se analizaron las prevalencias a un menor
nivel de desagregacion, como es el nivel provincial en Chile,
observandose mayor afectacion en la provincia de Concepcion
(30,1%). Se obtuvo correlacion entre prevalencia y distancia
al epicentro, y entre prevalencia e intensidad estimada. Se
puede concluir que a mayor nivel de desagregacion espacial
se obtuvo mayor precision de datos epidemiologicos.

Palabras clave: Epidemiologia, Trastornos por Estrés
Postraumatico, Sismos.
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Abstract

The 27 February 2010 Chilean earthquake occurred at a magnitude of 8.3 degrees. The
most affected regions were O’'Higgins, Maule, Bio Bio, Valparaiso, Santiago and Araucania.
The aim of this study was to evaluate the spatial distribution of posttraumatic stress disorder
(PTSD) in the Chilean population. It was analyzed a database of the Post Earthquake Survey
(EPT 2010, Chile). The sample of households was 22,456 and 75,986 people. Statistical
analyzes were descriptive with cartographic representations.

The prevalence of PTSD in the country was 11.1%. Prevalence by regions were observed
between 7% and 24%, the most affected region was Liberator B. O’Higgins. The prevalence
was analyzed by province in Chile, showing greater affectation in the province of Concepcion
(30.1%). Correlation was obtained between prevalence and distance from the epicenter,
and between prevalence and estimated intensity. It can be concluded that at a higher level
of spatial disaggregation it was obtained epidemiological data more accurately.

Key words: Epidemiology, Post-Traumatic Stress Disorders, Seisms.

Introduccion

El 27 de febrero del afio 2010 a las 3:30 AM hora local, ocurrié en Chile un terremoto
de una magnitud de 8,3 grados de acuerdo al Servicio Sismologico chileno, y de 8,8
grados (escala de Richter) de acuerdo al Servicio Sismoldgico estadounidense, que tuvo
una duracion de 2 minutos y 45 segundos. El movimiento sismico ocurrié en el limite
entre las placas tectonicas de Nazca y de Sudamérica, deslizandose la primera por debajo
de la segunda placa; el epicentro estuvo localizado a 35 kilometros de profundidad en
la zona costera chilena, aproximadamente a 8 kilémetros de la localidad de Curanipe
(perteneciente a la VII Region del Maule), a 105 kilometros al noreste de la segunda ciudad
mas grande de Chile (Concepcion) y a 335 kilometros de la capital del pais: Santiago; el
movimiento teltrico pudo sentirse en varios paises del cono sur: Perti, Argentina y Brasil.
Luego del terremoto, se generd un tsunami que golpeo en la costa chilena, destruyendo
algunas poblaciones que previamente habian sido impactadas por el movimiento teluarico,
como resultado del multiple impacto, el archipiélago Juan Fernandez fue completamente
devastado por la confluencia de ambos eventos (1,2).

Siendo conocida la prevalencia de Trastornos de Estrés Postraumatico (TEPT) en
poblacion chilena antes del terremoto (4,4% en poblacion de mayores de quince aios)
(3); y aunque el estudio de Leiva-Bianchi (4) determiné la prevalencia de los mismos
trastornos post-terremoto en poblacién de la localidad de Constitucion, observando un
36% en una muestra de funcionarios educativos de colegios de la localidad y un 20% en
funcionarios de la red de atencion primaria; se asume que la evidencia en relacion a esos
trastornos en poblacion general contemplando una muestra representativa aun es escasa.
El objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia de trastornos de estrés postraumatico
en los habitantes de Chile afectados por el terremoto del 27 de febrero de 2010; y describir
su distribucion espacial.

Material y métodos
En el presente trabajo se realizé un analisis de una base de datos secundaria

correspondiente a la Encuesta Post Terremoto 2010 (EPT 2010), la cual fue aplicada por
parte del Ministerio de Planificacion de Chile en los meses de mayo y junio de 2010. La
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EPT 2010 recolecto datos de 22.456 hogares, que correspondieron a un subconjunto de
la poblacion entrevistada en la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional
(CASEN) relevada en 2009.

El tipo de muestreo utilizado por el Ministerio de Planificacion fue estratificado por
secciones y bi-etapico. El método de estratificacion utilizado fue de tipo geografico, el
pais se dividio en estratos y entendiendo como tal a la conjuncion de divisién politico-
administrativa region o provincia en las regiones de Valparaiso, Libertador Bernardo
O’Higgins, Maule, Biobio y Araucania y areas geograficas urbano/rural, constituyendo en
total 67 estratos.

En el presente trabajo se consider6 para el analisis la totalidad de la base de datos con un
numero total de 75.986 individuos distribuidos en las regiones de Valparaiso, Metropolitana
(Santiago), Libertador Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, Araucania y resto del pais.

Para la pesquisa de los trastornos de estrés postraumatico se incluyo dentro del
cuestionario de hogares, la version en espanol de la Escala de Trauma de Davidson (ETD)
validada por Bobes (5). Los datos fueron analizados con SPSS y las representaciones
cartograficas fueron generadas con gvSIG.

Aspectos Eticos: En virtud de que la base de datos utilizada es de acceso publico a
través de la pagina web del Ministerio de Planificacion de Chile, dicha instituciéon ha
codificado cada caso de andlisis con técnicas de proteccion de la identidad de cada individuo
encuestado, que sin mermar su utilidad a efectos estadisticos, impiden deducir, ni siquiera
aproximadamente, cual es el perfil de una persona concreta (Articulo 10° de la Ley N°
17.622 de creacion del Sistema Estadistico Nacional Argentino; y Articulos 29°y 30° de
la Ley Organica de creacion del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile N° 17.374).

Resultados

La muestra final quedo6 conformada por 75.986 personas de las cuales el 48,2% fueron
varones y el 51,8% mujeres. La edad media de la muestra fue de 34,48 (+21,5) anos; la
distribucion de las edades de acuerdo a los grupos de edades productivas muestra un
68,5% en el grupo de 15 a 64 afos.

La representacion cartografica de la prevalencia de problemas de salud que las personas
manifestaron padecer en el tltimo mes como consecuencia directa del terremoto o del
tsunami se presenta en el mapa 1. Se observa que las mayores prevalencias corresponden
a las regiones de Bio Bio, Maule y Libertador B. O'Higgins.

Las prevalencias de trastornos de estrés postraumatico fueron calculadas sobre las
personas mayores de 18 afios que integraron la muestra, ya que el instrumento de medicién
fue aplicado especificamente en esas personas, quedando conformado el n muestral por
24.983 personas.

La prevalencia fue tratada como una variable dicotomica en donde se asumié como
presencia de trastornos de estrés postraumatico a un puntaje de 40 o mayor en la Escala
de Trauma de Davidson.

La prevalencia general de TEPT en el pais fue calculada en el 11,1%, pero al momento
de desagregar por regiones se observaron valores que van del 7% como es el caso de la
Region Metropolitana de Santiago hasta el 24% que se observo en la Region de Libertador
B. O’Higgins o el 25,5% de la Region de Bio Bio, mientras que las regiones que integraron
la categoria de analisis “Resto del Pais” tuvieron una prevalencia del 4,4%. La distribucion
espacial de estas prevalencias a nivel de desagregacion regional se presenta en el mapa 2.

Se analizaron las prevalencias a un menor nivel de desagregacion, como es el nivel
provincial en Chile, observandose mayor afectacion en las provincias de: Concepcion
(30,1%), Cardenal Caro (29,1%), Colchagua (28,9%), Arauco (27,5%), Cauquenes
(23,5%). La categoria de analisis “Resto del Pais” en este nivel de descomposicion también



evidencio un 4,4% de prevalencia de TEPT. La distribucion espacial de este nivel de analisis
se presenta en el mapa 3.

Se indag6 también la existencia de correlacion entre las prevalencias regionales de TEPT
y las distancias (medidas en kilometros lineales) entre las ciudades capitales de las regiones
y el epicentro de acuerdo con las coordenadas reportadas por el Servicio Sismologico de los
Estados Unidos: 35.909°S, 72.733°W, encontrandose una correlacion negativa moderada
entre la distancia hacia el epicentro y la prevalencia observada en cada region (r de Pearson
=-0,63; p=0,012). Es decir que a mayor distancia con el epicentro, se observé una menor
prevalencia de TEPT en la region en cuestion.

Las intensidades estimadas (en escala modificada de Mercalli) por el servicio sismolégico
chileno (6) también fueron sometidas a anlisis de correlacion bivariada con las prevalencias
regionales. Aqui se obtuvo una fuerte correlacion positiva (tho de Spearman = 0,86;
p<0,001), es decir que a mayor estimacion de la intensidad del sismo, mayor prevalencia
de TEPT.

Discusion

A pesar que los TEPT se observan en un numero sustancial de personas expuestas, no
todas desarrollaran dichos trastornos, existiendo variaciones en las prevalencias reportadas
en la literatura. Por caso, en Taiwan la prevalencia de TEPT reportada fue de 4,4% a tres
anos del sismo (7), siendo esta sustancialmente menor al 11% observado en Chile (a
nivel pais), y al 30% observado en la provincia de Concepcion, aqui hay que tener en
cuenta que el tiempo transcurrido entre el evento y la medicion fue mas prolongado que
lo realizado en el caso Chileno. Los prevalencias halladas en este trabajo son compatibles
con lo observado en el ailo 2007 en el terremoto peruano de la ciudad de Pisco, en donde
la prevalencia publicada por el trabajo de Cairo (8) fue del 25,2% de TEPT en poblacion
general, utilizando el Harvard Trauma Questionnaire. Por su parte, tras el terremoto y
tsunami que golpeo al sudeste asiatico diversos estudios reportaron prevalencias variadas
de TEPT dependiendo del tipo de poblacion estudiada. Asi en el estudio de John (9), a
través de los instrumentos validados para el idioma y cultura local, fueron observadas tasas
de prevalencia de hasta el 70,7% en el sur de la India, cifra superior a las relevadas en el
presente trabajo. Mientras que el trabajo de Neuner (10), quien estudi¢ las prevalencias
en sobrevivientes del tsunami en Sri Lanka encontro tasas del 14% al 39% (versus tasas
entre el 5%-8% definidas como basales, o pre-tsunami), cifras similares a las encontradas
en esta indagacion.

Las correlaciones espaciales observadas en este trabajo fueron también observadas en el
trabajo de Di Maggio (11), en el ataque terrorista del World Trade Center en setiembre de
2001; en ese trabajo la proximidad al sitio del evento result6 ser un predictor significativo
de trastornos de ansiedad en la poblacion. En lo que respecta a la correlacion entre el nivel
de exposicion al trauma (expresado en este estudio por las intensidades de la sismicas
estimadas por el servicio sismoldgico chileno) y las prevalencias de TEPT encontradas fue
ampliamente estudiado en salud mental, y los resultados encontrados aqui son congruentes
con la literatura (12,13).
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Mapa 1. Distribucion de la prevalencia de problemas de salud asociados directamente al terremoto/
tsunami, segun regiones. Encuesta Pos-terremoto 2010. Mideplan, Chile. n=75.986. Elaboracién
propia en base a datos de la EPT-2010.
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Mapa 2. Prevalencias (expresadas en %) de Trastornos de estrés postraumatico segin regiones
en Chile, posterior al terremoto/tsunami. Encuesta Pos-terremoto 2010. Mideplan, Chile. n=24.983.
Elaboracion propia en base a datos de la EPT-2010.
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Mapa 3. Prevalencias (expresadas en %) de Trastornos de estrés postraumatico segin provincias
en Chile, posterior al terremoto/tsunami. Encuesta Pos-terremoto 2010. Mideplan, Chile. n=24.983.
Elaboracion propia en base a datos de la EPT-2010.
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