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RESUMEN 
El 27 de febrero de 2010 la zona central de Chile sufrió un terremoto como pocos en la historia mundial. Este estudio 

cuantifica el impacto de este evento mediante la creación de un indicador de impacto de terremotos en las personas 

(IITP). Para esto, se midieron en 264 participantes las siguientes variables: daño físico de la vivienda, coste de los 

enseres perdidos, distancia del domicilio al epicentro y cantidad de síntomas de pánico. Luego, se realizan dos análisis 

factoriales: exploratorio (AFE) para extraer un factor común (impacto) y cuantificarlo; y confirmatorio (AFC) para 

conocer el ajuste del modelo. Posteriormente, mediante un análisis de regresión lineal múltiple se obtienen los 

coeficientes que permiten definir el IITP. Los resultados evidencian el adecuado ajuste del modelo (CMIN=1.374, 

RMSEA=.038, NFI=.921 y CFI=.974) además del buen funcionamiento del IITP.  Se confirma que el impacto fue mayor 

en las zonas costeras afectadas por el terremoto y el tsunami. Finalmente se expone la utilidad de esta nueva 

herramienta que permite cuantificar el impacto de un evento catastrófico como éste mediante 16 preguntas. 

PALABRAS CLAVE: Índice de impacto, Terremoto, Ataque de pánico, 27 de febrero de 2010. 

 

ABSTRACT 
On February 27, 2010 central Chile suffered an earthquake as few in world history. This study tries to quantify the 

effect of this event by creating of one indicator of earthquake impact in people (IIEP). For this, the following variables 

were measured, in a sample of 264 people: physical damage of houses, cost of the lost belongings, home distance 

from the epicenter and number of symptoms of panic attack. Two factor analyses were performed: an exploratory 

(EFA) to extract a common factor (impact) and quantify it; and a confirmatory (CFA) to determine the fit of the model. 

Subsequently, by a multiple linear regression, the coefficients were used to define the IIEP. The results demonstrate 

the very adequate model fit (CMIN=1.374, RMSEA=.038, NFI=.921 and CFI=0.974) in addition to the adequate 

operation of the IIEP. In fact, it predicted that the impact was greater in coastal areas affected by the earthquake and 

tsunami. Finally we explain the usefulness of this new tool to quantify the impact of a catastrophic event like this, with 

16 questions. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El sábado 27 de febrero (27-F) a las 03:34 hora 
continental chilena, se produjo un terremoto de 
casi 3 minutos de duración que alcanzó una 
magnitud de 8.8 en la escala de magnitud local 
(Richter). Su epicentro se ubicó a 35.909º latitud 
sur y 72.733º longitud oeste, 335 kilómetros al 
suroeste de Santiago de Chile (USGS, 2010). 
Dicho terremoto produjo un tsunami que azotó 
las costas de la zona central. En Constitución, 
principal ciudad costera de la Región del Maule, 
tres olas de 8, 10 y 8 metros respectivamente, 
devastaron la ciudad. En el puerto de 
Talcahuano (Región del Bío-Bío), olas de hasta 
5 metros destruyeron prácticamente toda la 
zona pesquera (Riquelme, 2010a). 
 

Dada su ubicación e intensidad, esta 
catástrofe natural es una de las más 
importantes en la historia. De hecho, es el 
quinto terremoto más intenso registrado desde 
el año 1900 en el mundo (USGS, 2010). En 
Chile el terremoto afectó a las regiones más 
pobladas, en donde vive alrededor del 80% de 
la población del país (INE, 2003). Esto se 
tradujo en que un total de 500 mil viviendas 
presentan daños severos que dejaron a unos 2 
millones de personas damnificadas (Riquelme, 
2010b). Las víctimas fatales fueron 521 
personas, mientras que los desaparecidos 
ascienden a 56 (Ministerio del Interior-Gobierno 
de Chile, 2010a; 2010b). 

 
Detalles como los anteriores muestran lo 

impactante que puede llegar a ser un terremoto 
como el del 27-F en las personas. En concreto, 
las personas han recibido el impacto de un 
evento singular, inesperado e intenso. Es tal la 
intensidad de un terremoto que sus efectos en 
la salud mental de las personas son 
comparables con los de la violencia política 
(Goenjian et al., 2000). Eventos como el 27-F no 
sólo ponen a prueba la capacidad de adaptación 
personal, sino que también alteran la salud 
mental tanto a corto como a largo plazo 
(Rochanakorn, 2007). La Organización 
Panamericana de Salud (OPS) plantea que el 
impacto de una catástrofe depende de tres 
factores: las características del evento, las 
características psicosociales de las personas 
que lo experimentan y el contexto social, cultural 
e histórico del evento (Rodríguez, Zaccarelli y 
Pérez, 2006).  

A su vez, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) plantea que el impacto en la salud 
mental de la población se traduce en trastornos 
de salud mental entre los que están: trastornos 
de ansiedad, dentro de los cuales está el 
trastorno por estrés post-traumático (TEPT) y la 
crisis de angustia o ataque de pánico; trastornos 
del ánimo (depresión); trastornos orgánicos de 
causa psíquica; consumo excesivo de alcohol y 
drogas; y conductas violentas (Rodríguez, 
Zaccarelli y Pérez, 2006; Solvason, Ernst y 
Roth, 2003). En el caso del TEPT el porcentaje 
de la población que presenta este trastorno 
después de un terremoto fluctúa entre un 10.3% 
y un 30% (Bland et al., 2005; Cairo, Dutta y 
Nawaz, 2010; Lai, Chang, Connor, Lee y 
Davidson, 2004; Sharan, Chaudhary, 
Kavathekar y Saxena, 1996;). Una tendencia 
similar ocurre con la depresión y la crisis de 
pánico (Harville, Xiong, Buekens, Elkind-Hirsch 
y Pridjian, 2009; Kar et al., 2007; Thienkrua et 
al., 2006). Cabe señalar que estos síntomas no 
siempre se presentan inmediatamente después 
de una catástrofe. Algunos mejoran con el paso 
del tiempo, mientras que otros se mantienen 
incluso hasta 4.5 años después (Goenjian et al., 
2000). De hecho, en el TEPT, los síntomas 
pueden aparecer después de 6 meses (Priebe 
et al., 2009). El caso de la crisis de pánico es 
aún más complejo: se sabe que las víctimas de 
desastres presentan síntomas de este trastorno 
tanto inmediatamente (Kar, 2009) como hasta 
tres años después de una catástrofe (Önder, 
Tural, Aker, Kılıc y Erdoğan, 2006). 

 
Es tal el impacto de un terremoto que 

variables ambientales cobran relevancia. 
Goenjian et al. (2000) en el terremoto de Spitak 
(Armenia) encontraron que personas expuestas 
a zonas más cercanas al epicentro puntuaron 
más alto en TEPT, ansiedad y depresión que 
aquellas que estaban más lejos. La misma 
tendencia se presentó en niños después del 
terremoto de 1999 ocurrido en Grecia (Groome 
y Soureti, 2004). Por otro lado, Leiva y Quintana 
(2010) demostraron que el número de síntomas 
de crisis de pánico es significativamente mayor 
en personas que residían en localidades 
costeras al momento del terremoto y el tsunami 
del 27-F que quienes vivieron sólo el terremoto 
en localidades alejadas del mar.  

 
En consecuencia, el impacto de una 

catástrofe está en función de una combinación 
de variables ambientales, sociales y 
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psicológicas, en donde la variable tiempo juega 
un rol importante. Es justamente el impacto de 
un terremoto en las personas el objeto de 
estudio de la presente investigación. 
Específicamente lo que se pretende aquí es 
cuantificarlo mediante la creación de un índice 
de impacto de terremotos, con base en datos 
recogidos después del 27-F. Una vez creado, se 
analiza el comportamiento del indicador 
mediante estadísticos descriptivos y 
comparando el impacto que tuvo la catástrofe 
en un grupo de personas que vivió el terremoto 
con uno que vivió el terremoto y el tsunami 
conjuntamente. El sentido de crear el indicador 
es entregar una herramienta útil para conocer 
con mayor precisión el efecto global de este tipo 
de fenómenos. Esto sería un aporte para la 
toma de decisiones antes, durante y después de 
catástrofes de gran magnitud. 
 
MÉTODO 
 
Participantes 
 
Se evaluó a 264 adultos trabajadores de una 
empresa que vivían en la zona afectada por el 
terremoto. De ellos: 236 vivían en ciudades del 
interior (88.6%) y 28 en lugares cercanos a la 
costa (10.6%); 110 señalaron no haber sufrido 
ningún daño en su vivienda (41.7%), 54 
mencionaron haber sufrido daños leves como 
grietas (20.5%), 90 dijeron haber sufrido caída 
de muros (34.1%), mientras que 10 perdieron 
completamente su vivienda (3.8%); por último, 
los enseres perdidos por estas personas tienen 
un coste medio de 137.21 dólares 
estadounidenses.  
 
Instrumentos 
 
Los datos se recogieron entre el 03 y el 15 de 
marzo de 2010, mediante cuestionarios 
aplicados por personal que estaba en contacto 
con las personas afectadas. En estos 
cuestionarios se midieron las siguientes 
variables: ubicación del domicilio al momento 
del terremoto (costa o interior); grado de daño 
de la vivienda (0=sin daños, 1=grietas, 2=caída 
de muros o 3=pérdida total); distancia al 
epicentro de la ciudad en donde se vivió el 
terremoto (medida en kilómetros); y coste de los 
enseres perdidos durante la catástrofe 
(calculado con base en el precio del dólar en 
pesos chilenos al lunes 01 de marzo de 2010: 1 
US=523.01 pesos chilenos). 

 
También se incorporó una lista de chequeo 

confeccionada a partir de los 12 síntomas de la 
crisis de pánico señalados en el DSM-IV 
(López-Ibor y Valdés, 2008). Exactamente se 
evaluó la presencia o ausencia de los siguientes 
síntomas: palpitaciones cardíacas frecuentes, 
sudoración, sensación de ahogo o falta de 
aliento, sensación de atragantarse, opresión en 
el pecho o malestar cardíaco, nauseas o 
malestar abdominal, parestesias y escalofríos, 
desrealización, despersonalización, miedo a 
perder el control o volverse loco y miedo a la 
muerte. De la suma de síntomas por persona se 
obtuvo el total de síntomas de pánico para cada 
participante.  
 
Procedimiento y análisis de datos 

 
Inicialmente, para conocer si existen relaciones 
significativas entre las cuatro variables que 
teóricamente tienen un efecto o impactan a las 
personas después de un terremoto, se 
realizaron correlaciones bivariadas de 
Spearman entre el número de síntomas de crisis 
de pánico (pánico), la distancia de la ciudad al 
epicentro (distancia), el daño sufrido por la 
vivienda (vivienda) y el costo de los enseres 
perdidos (enseres). Se utilizó la prueba rho de 
Spearman debido a que las variables pánico y 
vivienda son medidas ordinales (Pardo y Ruiz, 
2005).  

 
Luego, se realizó un análisis factorial 

exploratorio (AFE), mediante el método  de 
extracción por máxima verosimilitud, rotación 
varimax y sin fijar el número de factores. Esto, 
para comprobar tanto la existencia de un único 
factor común a las variables observadas como 
el ajuste global del modelo. Se consideró que el 
modelo posee un ajuste adecuado y es 
pertinente realizar los análisis si las siguientes 
pruebas presentan valores dentro de los 
siguientes límites: KMO>.51; esfericidad de 
Bartlett con p<.01; X2 con p>.05 (Ximénez y San 
Martín, 2004). Además, se estimaron las 
puntuaciones para cada sujeto en el factor 
común mediante el método de regresión, que 
produce puntuaciones factoriales análogas a las 
del análisis de regresión múltiple (Ximénez y 
San Martín, 2004). Así, si existe una variable 
latente que se puede identificar como impacto, 
se vuelve observable mediante estas 
puntuaciones.  
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Para confirmar la existencia de una variable 
latente común a las cuatro variables 
observadas, se realizó un análisis factorial 
confirmatorio (AFC). De presentar buenos 
ajustes, se tiene más evidencia de que existe la 
variable latente impacto. Se consideró que el 
modelo posee un ajuste adecuado si los 
siguientes indicadores presentan valores dentro 
de los siguientes límites: CMIN<3, RMSEA<.05, 
NFI y CF >.9 y PNF >.05 (Hair, Anderson, 
Tatham y Black, 2004).   

 
Posteriormente se creó un modelo de 

regresión múltiple para explicar la variable 
dependiente impacto (estimada en el AFE) a 
partir de las variables observadas. Dicho 
modelo entrega una ecuación del impacto que 
permitirá cuantificarlo y predecirlo a partir de sus 
coeficientes no estandarizados en futuras 
mediciones. Cabe señalar que, como las 
variables observadas explican una variable que 
contiene lo que les es común, el ajuste fue 
perfecto (R2=1) y el modelo, significativo 
(p<.01).  

 
Finalmente, para conocer el comportamiento 

del indicador de impacto se realizó un análisis 
descriptivo del indicador y un análisis de 
varianza (ANOVA) de un factor. Respecto del 
ANOVA, la variable dependiente será impacto y 
la independiente la ubicación de la ciudad en 
donde la persona vivió el terremoto (costa o 
interior). Si el indicador es consistente el 
impacto será mayor en la costa que en el 
interior.  

 
Para todos los análisis de datos se utilizó el 

programa estadístico SPSS versión 19, con la 
sola excepción del AFC para el cual se utilizó el 
programa AMOS versión 16. 
 
RESULTADOS 
 
Diseño del indicador de impacto 
 
Inicialmente se identifica la estructura de 
relaciones entre las variables pánico, enseres, 
vivienda y distancia mediante la prueba de 
correlaciones bivariadas de Spearman. En dicha 
estructura se aprecia que: la variable enseres se 
relaciona positivamente con pánico (N=264, 
rho=.264, p<.01) y con vivienda (N=264, 
rho=.305, p<.01). Por su parte, la variable 
pánico se relaciona positivamente con vivienda 
(N=264, rho=.135, p<.05), mientras que la 

variable distancia se relaciona negativamente 
con enseres (N=264, rho= –.191, p<.01). Por lo 
tanto, existe una estructura de múltiples 
correlaciones que apoya la existencia de una 
variable común, el impacto del terremoto en las 
personas. 

 
Dada esta evidencia, el paso siguiente fue 

realizar el AFE con las 4 variables observadas. 
Dicho análisis arrojó una solución de un solo 
factor, adecuada (KMO=.589 y esfericidad de 
Bartlett p<.01) y con un buen ajuste global 
(X2=2.719, p>.05). Paralelamente, se guardó 
como una variable nueva la puntuación 
estimada para cada uno de los sujetos. 

 
Como tercer paso, se realizó el AFC también 

a partir de las 4 variables observadas. En este 
modelo, todos los pesos factoriales fueron 
significativos (p<.05). También, presenta buenos 
ajustes global (CMIN=1.374 y RMSEA=.038) e 
incremental (NFI=.921 y CFI=.974), aunque 
regular ajuste de parsimonia (PNFI=.307). 
Además, la variable latente impacto explica un 
18.9% de vivienda, 8.8% de distancia, 10.4% de 
pánico y 24.4% de enseres (Ver Figura 1). 

 
FIGURA 1.  
AFC para el impacto del terremoto y el tsunami 
(versión estandarizada). 

 

 
A partir del valor estimado que cada 

participante obtuvo en el factor, se creó un 
modelo de regresión múltiple para explicar el 
impacto a partir de las variables observadas. La 
constante del modelo fue de –0.358, mientras 
que los coeficientes de regresión para las 
variables enseres, pánico, distancia y vivienda 
fueron, respectivamente: 0.001, 0.093, –0.002 y 
0.317 (ver Figura 2). 
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FIGURA 2.  
Regresión lineal impacto del terremoto y 
tsunami (versión no estandarizada). 
 

 
Sin embargo, la fórmula así planteada 

presenta un problema. Si los valores de las 
variables son menores o iguales a cero, los 
valores predichos del impacto serán negativos, 
lo que puede dificultar la comprensión del 
indicador. Por lo tanto, se debe ajustar la 
fórmula para tener siempre valores mayores o 
iguales a cero. Para esto, se calculó el menor 
impacto posible, es decir cuando los valores de 
las variables enseres, pánico y vivienda son 
iguales a cero y el valor de la variable distancia 
es de 3560 kilómetros; se escogió esta distancia 
como representativa del mínimo impacto, debido 
a que es la distancia al epicentro de la ciudad 
de Iquitos (Perú), la más lejana en la cual 
existen registros fiables del terremoto del 27-F 
(USGS, 2010). Ante esta combinación de 
valores para las variables, la puntuación 
predicha para “impacto” fue de –8.569. 
Sumando a las puntuaciones predichas esta 
constante (en valor absoluto) se tendrán valores 
del impacto cuyo mínimo valor posible es cero. 

 
Respecto del máximo valor de impacto, el 

cálculo fue realizado en función de las mayores 
puntuaciones registradas en la muestra para las 
cuatro variables observadas. Estos valores son: 
enseres, 1720.80 dólares; pánico, 12 síntomas; 
distancia, 0 kilómetros; y vivienda, 3 (pérdida 
total). De esta manera, el impacto posee 
teóricamente un mínimo de 0 y un máximo de 
12.763 grados (13 grados aproximadamente). Y, 
por lo tanto, su media teórica está entre los 6 y 
7 grados (exactamente 6.382 grados). La 
fórmula definitiva del indicador de impacto de 
terremotos en las personas (IITP) es la 
siguiente:  

 

IITP=(–0.358+0.001*enseres+0.093*pánico–
0.002*distancia+0.317*vivienda)+8.569 

 
Comportamiento del IITP  
 
El análisis descriptivo del IITP muestra dos 
características importantes: que la distribución 
de la variable presenta asimetría moderada y 
positiva (asimetría=1.204 y curtosis=3.802) y 
que no se distribuye de manera normal 
(Kolmogorov-Smirnov=.080, p<.01). Por otro 
lado, la media, la varianza, la desviación típica, 
el valor mínimo y el valor máximo del IITP para 
la muestra de 264 personas fueron 
respectivamente 8.569, 0.434, 0.659, 7.28 y 
12.08.  

 
Una vez examinado descriptivamente el 

comportamiento de la variable, cabe 
preguntarse si el IITP es útil para predecir 
diferencias que teóricamente debieran existir 
entre las personas; específicamente diferencias 
entre las que vivían en el interior con las que 
vivían en la costa al momento del terremoto y 
tsunami del 27 de febrero de 2010. Para esto, 
se comparó un grupo compuesto por las 28 
personas de la muestra que vivían en zonas 
costeras con otro conformado por 28 personas 
escogidas al azar de entre las 236 que vivían en 
el interior. Esta comparación indica que existen 
diferencias significativas entre ambos grupos 
(F=6.441, p<.05), con una potencia 
moderadamente alta (.703). 
 
DISCUSIÓN 

 
El objetivo principal de este estudio fue crear un 
indicador de impacto de terremotos con base en 
los efectos en las personas del terremoto y 
tsunami del 27-F. En ese sentido, el IITP explica 
lo que tienen en común variables que en 
condiciones de no catástrofe serían 
independientes. De esta forma, variables 
geográficas y ambientales (ubicación de una 
ciudad y daño en la infraestructura de los 
hogares), económicas (coste de los enseres) y 
psicológicas (síntomas de pánico) confluyen en 
un indicador que cambia según el efecto que 
todas estas variables juntas tienen en las 
personas. Así lo demuestran los muy buenos 
índices de bondad de ajuste obtenidos para el 
modelo. Pero no sólo desde el punto de vista de 
los indicadores de ajuste el modelo es 
relevante. Lo es justamente porque evidencia la 
relación que variables de distinta naturaleza 
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tienen tras una catástrofe y cómo éstas 
conjuntamente impactan a las personas. Dicha 
relación es coherente con lo teóricamente 
esperado. Por ejemplo, todos los coeficientes 
son positivos salvo el coeficiente de la variable 
distancia, el cual es negativo; esto concuerda 
con los hallazgos de otros autores (Goenjian et 
al., 2000; Groome y Soureti, 2004) y que podría 
resumirse en el axioma “Mientras menor sea la 
distancia al epicentro, mayor será el impacto”. 
En vista de su carácter multivariado, por lo 
tanto, esta investigación sienta y confirma 
precedentes teóricos que debieran considerarse 
en futuras investigaciones. 

 
Ahora bien, el IITP da cuenta de buena parte 

del impacto total que una catástrofe como la del 
27-F tuvo en las personas. Así lo demuestran el 
porcentaje de varianza explicado por cada una 
de las variables observadas en éste (entre 8.8% 
y 24.4%). Sin embargo, no todo el impacto es 
explicado por estas cuatro variables incluidas en 
el modelo. La parte no explicada podría estar 
relacionada con: variables geográficas y 
económicas tales como el costo de la 
reconstrucción de los hogares, el grado de 
destrucción de la ciudad o barrio en donde la 
persona reside; variables psicosociales como el 
grado de vulnerabilidad de las personas que 
sufrieron la catástrofe; y también con la variable 
tiempo, es decir con el efecto distinto que 
pueden tener estas variables a medida que 
transcurre el tiempo después de una catástrofe 
(Groome y Soureti, 2004; Khan, Masood, 
Mukhtar, Sana y Chaudhry, 2010; Kar, 2009; 
Kar et al., 2007; Önder et al., 2006; Ticehurst, 
Webster, Carr y Lewin, 1996). A su vez, desde 
el punto de vista de la salud mental, tampoco se 
controló el número de síntomas de TEPT que 
presenta la población. La decisión de medir los 
síntomas de pánico y no los de TEPT se debe a 
que la medición fue realizada entre 4 y 17 días 
después de ocurrida la catástrofe, tiempo en el 
cual no necesariamente se presentan los 
síntomas de este último trastorno (McFarlane y 
Papay, 1992; Priebe et al., 2009). En este 
sentido, para incluir el TEPT en el índice de 
impacto se debiera realizar un diagnóstico de la 
población afectada al menos 6 meses después 
de una catástrofe como esta. 

 
Respecto del funcionamiento y 

características del IITP, llaman la atención dos 
cosas. La primera, es que en la muestra de 
personas analizadas la catástrofe fue un 

fenómeno altamente impactante. Así lo 
demuestra el hecho de que el valor mínimo de 
impacto (7.28 grados) es mayor que la media 
teórica del indicador (ubicada entre 6 y 7 
grados). Otro hecho que refleja lo anterior es 
que las personas que más impacto sufrieron 
(sobre el 75% de la distribución) obtuvieron más 
de 8.9 grados de impactos en la escala, 
alcanzando valores máximos de hasta 12.08 
grados. Por último, la asimetría positiva de la 
distribución del indicador muestra que existen 
más personas sobre la media del IITP que bajo 
esta.  

 
El otro hecho relevante es que el impacto del 

evento terremoto es inferior al del evento 
terremoto y tsunami combinados en casi un 
punto del IITP. La explicación de este hecho la 
encontramos en dos enfoques teóricos. Desde 
los modelos causales clásicos de la conducta 
social, el comportamiento de la persona se 
concibe en función de los eventos de su 
ambiente, de las consecuencias de su conducta 
y del tiempo (Kanfer y Phillips, 1980). 
Considerando lo anterior, las personas del 
sector costero han sufrido un impacto mayor 
que las del interior porque han sufrido mayores 
daños en sus viviendas, pérdidas de enseres 
más costosas y manifiestan más síntomas de 
pánico y ansiedad porque han estado expuestas 
a un evento doblemente destructivo: un tsunami 
después de haber vivido un terremoto.  

 
Un segundo enfoque teórico que explica 

esta diferencia es el de Bandura (1974). Éste 
plantea que el ambiente, el comportamiento y 
los factores personales de cada individuo se 
influyen recíprocamente. Así, la información 
confluye desde distintas fuentes activando 
mecanismos regulatorios de auto-observación 
en las personas; estas actuarían de forma 
diferente ante los mismos estímulos en 
situaciones distintas. Bajo este paradigma, el 
impacto en las personas también es mayor por 
el evento combinado del terremoto y el tsunami 
posterior. No obstante, la respuesta de las 
personas al impacto del evento estaría 
modulada por variables individuales y sociales. 
Por ejemplo, se ha demostrado que, después de 
una catástrofe, existe una asociación entre el 
TEPT, la ansiedad y la depresión con variables 
individuales tales como el estilo de 
afrontamiento (Carr et al., 1997), componentes 
hereditarios (Goenjian et al., 2008) y sociales 
como el soporte percibido, la sobreprotección y 
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la forma de resolver conflictos parentales 
(Bokszczanin, 2008). 

 
Por último, la utilidad del IITP es tal que 

facilita el acceso rápido a información de calidad 
para cuantificar el daño sufrido por las personas 
después de un terremoto. Esto redunda en la 
maximización de los siempre escasos recursos 
en situaciones de catástrofe. En ese sentido, el 
IITP es una herramienta que puede ser aplicada 
casi inmediatamente después de un terremoto, 
tal y como queda demostrado aquí. Segundo, la 
relativa sencillez de la fórmula para calcular el 
indicador permite obtener valores del impacto 
de manera inmediata, lo cual es útil al momento 
de enviar ayuda allí donde se necesite. En 
términos prácticos, mediante sólo 16 preguntas 
se puede conocer el impacto del evento en cada 
persona, multiplicando cada total por los 
coeficientes no estandarizados y sumando esos 
resultados. Por lo tanto, se dispone de una 
herramienta útil y de rápida aplicación, que no 
requiere de mayor capacitación en su manejo y 
que permitirá acceder a información importante 
para que los equipos que trabajen en este tipo 
de desastres reaccionen a tiempo frente a la 
emergencia. 
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