Estudio epidemiolégico en poblacion
afectada por catastrofe y expuesta a

riesgo

Epidemiologic study in population affected by catastrophe and exposed

to risks

Resumen

La inundacién sufrida en 2015 en la localidad
de Mendiolaza, situada en las Sierras Chicas
de la provincia de Coérdoba (Argentina), es
susceptible de ser catalogada como
catastrofe (Arcos Gonzdlez & Castro
Delgado, 2015) debido a que no sdlo
provocé importantes problemas econémicos
y sociales en la zona, sino que también causé
serias afectaciones en la poblacién. Es decir,
tanto la vivencia de dicho acontecimiento
como la exposicion al riesgo de vivirlo
nuevamente, producen malestar psicoldgico.
A partir de esta hipdtesis se desarrolla el
proyecto’ desde el cual se aplico, a una
muestra de personas afectadas por las
inundaciones, una encuesta que incluyé un
bloque de items en relacion a: sentimiento de
vulnerabilidad y variables psicosociales (sexo,
edad y nivel educativo). En una segunda
parte de ese instrumento, se tomd una
version breve del Cuestionario
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Abstract

The flood suffered by the town of Mendiolaza in
2015, located in Sierras Chicas in the province of
Cordoba, Argentina, is subject to be classified as
a catastrophe (Arcos Gonzdlez & Castro
Delgado, 2015) due to the fact that it provoked
not only important economical and social
problems in the area, but also serious illnesses in
the population. Therefore, not only the
experience of such event but also the exposure
to the risk of living it once again produce
psychological discomfort. From this hypothesis,
the proyect to which a survey was applied to a
sample of individuals affected by the floods was
developed. The survey included a group of
factors in relation to the feeling of vulnerability
and psychosocial variables (sex, age, level of
education) and, in the second part of the same
instrument, a short version of the
Epidemiological  Questionnaire on  Mental
Symptomatology (CESIM) was taken. From the

LEl proyecto fue aprobado por la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la Universidad Catodlica de Cérdoba.
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Epidemiolégico de Sintomatologia Mental
(CESIM). A partir de los datos recogidos a
través del blogue de items se obtuvo
informaciéon acerca del sentimiento de
vulnerabilidad, exposicion al riesgo y otras
variables psicosociales especificadas. Y, por
medio del CESIM, se accedié a la frecuencia

data gathered from the group of factors,
information  related to the feeling of
vulnerability, exposure to risk and other specific
psychosocial variables was obtained. Through
the CESIM, it was possible to access the
frequency and distribution of the mental
symptomatology of the population being studied.

y distribucién de la sintomatologia mental de
la poblacién en estudio.

Palabras clave
Catastrofe, sentimiento de vulnerabilidad,
salud mental, epidemiologia.

Keywords
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Introduccion

El 15 de febrero de 2015 la localidad de Mendiolaza (Sierras Chicas de la provincia de Cordoba,
Argentina) se vio afectada por inundaciones, debido a la descomunal creciente del arroyo Saldan.
Si bien no es la primera inundacion que sufre esta zona, en esa oportunidad fue sustancialmente
importante y los dafos fueron de gran magnitud; por lo que se la considera una catastrofe. Se
entiende por catastrofe un acontecimiento que, en un contexto preexistente de vulnerabilidad,
puede actuar como desencadenante de un desastre, esto es, de un proceso de fuerte crisis y
desestructuracion socioecondémica con graves consecuencias (Pérez de Armifo, 2006). La
gravedad y el tipo de impacto dependen de la intensidad de la catastrofe, pero también del grado
de vulnerabilidad de la poblacién afectada. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2003) entiende que en una situacién catastrofica, se ve amenazada la vida de las personas, su
integridad y se producen destrucciéon y pérdidas materiales, asi como sufrimiento humano.

La primera intervencion asumida por la Universidad Catélica de Cérdoba fue a través de una
experiencia de Responsabilidad Social Universitaria realizada en los afos 2015 y 2016. En
aquella oportunidad, la poblaciéon afectada manifestd, de diferentes maneras, sensaciones de
temor, preocupaciéon e inseguridad relacionadas con el hecho de vivir cerca del arroyo. Dicha
cercania fue resignificada negativamente luego de la inundacion. Lo que era concebido como un
el lugar de recreacién se convirtié en un sitio amenazante. Esas fueron algunas de las razones por
las que, como profesionales de distintas areas de la psicologia, consideramos importante indagar
aspectos relacionados con la salud mental, el malestar psicolégico de la poblacién afectada y los
efectos que produce en las/os habitantes el hecho de vivir expuestas/os al riesgo por el que ya
fueron afectadas/os.

Entonces, la principal hipétesis que da origen a la presente investigacion considera que la
vivencia de las inundaciones en Sierras Chicas y la exposicién al riesgo de vivirla nuevamente
inciden en la sintomatologia mental de las personas afectadas. En este sentido, la dimension del
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riesgo es significada como violencia cuando la misma es percibida como descuido de quienes
deben protegerla. Como plantean Aguero Gioda, Siri, Garbarino, Castrillén & Perez (2017):

“(...) la violencia incluida en un contexto en donde las personas se sienten vulnerables frente al
riesgo de que les suceda aquello vivido, ésta sensacién de vulnerabilidad se hace presente a
posteriori, luego de la irrupcién de lo traumdtico y de la escena en donde se ponen en juego
diferentes formas de simbolizar lo ocurrido. Es desde alli donde cabe distinguir, que las
distintas instituciones disefadas y establecidas para garantizar ciertos derechos, fallan y se
hacen eco en la violencia institucional que ejercen: cuando el agente [que ejerce violencia] es
un o6rgano del Estado. La violencia en todas sus formas es la violacién de las necesidades
reales y por lo tanto de los derechos humanos” (p. 4).

Asimismo, se indag6 acerca del sentimiento de vulnerabilidad; se trata de una variable compleja,
definida a partir de investigaciones realizadas anteriormente y en las que participé parte del
equipo. Las dimensiones que la componen son: miedos y preocupaciones, re-experimentacion
(reiteracion) del evento, a través de recuerdos y suefios recurrentes, y cambios experimentados
luego del acontecimiento traumatico.

La asociacién entre sintomatologia mental y sentimiento de vulnerabilidad permite fundamentar
la elaboracién de programas de prevencion, planificacion y capacitacion frente a diferentes
riesgos y emergencias. Por una parte, el andlisis de las variables estudiadas posibilita una mayor
comprension de la problematica, en la medida que se incluyen factores que intervienen en el
aumento o disminucién de la sintomatologia mental, como asi también en el sentimiento de
vulnerabilidad. Por otro lado, la caracterizacién de los grupos que presentan sintomatologia
mental alta y muy alta permite identificar poblaciones de mayor riesgo, con el fin de implementar
politicas en salud mental.

A su vez, es importante tener en cuenta que la posibilidad de obtener un perfil epidemiolégico de
la sintomatologia mental de la poblaciéon afectada por las inundaciones, asi como el
establecimiento de relaciones con variables psicosociales, permitird -tras un proceso de
socializacién de resultados con organizaciones estatales y privadas, vecinales y educativas
(acciones proyectadas para el proyecto 2019 - 2021)- incidir en la planificacién de acciones
especificas de prevencién, destinadas particularmente a ésta y a otras poblaciones expuestas a
riesgos masivos que conforman el corredor de Sierras Chicas. De esta manera, la produccién de
conocimiento se constituye en un insumo necesario para las/os responsables de elaborar
politicas publicas de salud.

En el caso de las comunidades de Sierras Chicas afectadas por las inundaciones, sus habitantes
contindan expuestas/os al mismo tipo riesgo del que fueron victimas, ya que muchas de las
viviendas se sitlan en zonas inundables y no han sido reubicadas. Es pertinente mencionar que
esas comunidades han sufrido nuevas inundaciones posteriores a las de 15 de febrero de 2015,
aunque de menor magnitud.
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Marco conceptual

Lima (1994) considera a los desastres-catastrofes como “situaciones de crisis, asociadas a
catdstrofes, sean estas naturales o provocadas por el hombre, que producen danos materiales o
humanos y en los cuales las necesidades resultan mayores que los recursos disponibles en la
comunidad afectada” (p.2). Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (en adelante
OPS) entiende que en una situacion catastréfica o de desastre se ve amenazada la vida de las
personas o su integridad fisica y/o se producen muertes, lesiones, destrucciéon y pérdidas
materiales, asi como sufrimiento humano; dentro de tales situaciones se incluyen eventos
producidos por causas naturales (terremoto, erupcion volcanica, huracan, deslave, grandes
sequias, etc.), accidentes tecnoldgicos (explosidon en una industria) o directamente provocados
por las personas (conflicto armado, ataque terrorista, accidentes por error humano, etc.).

En relacién a los efectos producidos por un desastre, la OPS (2003) afirma que provoca,
imprevistamente, serias e inesperadas amenazas para la salud de la poblacién. De alli que la salud
mental se vea afectada por las por situaciones de desastre, a tal punto que Cohen (1999)
expresa, respaldandose en numerosas investigaciones, que producen una gran variedad de
reacciones psicologicas en las/os sobrevivientes, destacando dos tipos de sintomas como
producto de tales situaciones: sintomas transitorios y leves, y sintomas permanentes y
profundos.

En la descripcion del “trastorno por estrés postraumatico” que se encuentra incluido en el
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (en adelante D.S.M. V), se
menciona que:

“(...) el trastorno puede llegar a ser especialmente grave o duradero cuando el agente
estresante es obra de otros seres humanos. La posibilidad de presentar este trastorno puede
verse aumentada cuanto mds intenso o mds cerca fisicamente se encuentre el agente
estresante” (D.S.M. IV, 1995:434).

Por su parte, OPS (2000) expresa que los efectos de los desastres en las comunidades perduran
por largo tiempo y dificultan su desarrollo. La bibliografia especifica se ha centrado en estudios
sobre los efectos psicoldégicos de desastres a corto plazo; no obstante, los escasos trabajos
existentes sobre los efectos a largo plazo confirman la existencia de tales efectos (Cohen, 1999).
Desde el punto de vista de la dindmica psiquica, estas situaciones pueden ser consideradas como
traumaticas. Al respecto, Bleichmar (1998) afirma que “los traumatismos en sentido estricto, son
aquellos acontecimientos que arrasan al yo y a sus mecanismos de defensa, excediendo la capacidad
del aparato para funcionar de manera habitual; efraccionan, rompen la barrera paraexcitacion” (p.
231).

Por otro lado, considerando que los instrumentos de evaluacion de sintomatologia mental, como
el utilizado en la recoleccién de datos, no son aptos para diagnésticos individuales, sino para
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establecer probabilidad de desérdenes mentales de un sujeto o grupo de sujetos (Grasso,
Burijovich et al, 1993), resulta pertinente retomar la definicion de Freud (1917) sobre sintomas
tipicos: “en todos los casos son mds o menos semejantes, sus diferencias individuales desaparecen o al
menos se reducen tanto que resulta dificil conectarles con el vivenciar individual del enfermo y
referirlos a unas situaciones vivenciadas singulares” (p. 247).

A su vez, la variable sentimiento de vulnerabilidad fue definida como “percepcion consciente de un
sujeto expuesto a una amenaza, acerca de su predisposicion a ser afectado o de ser susceptible de
sufrir un dafio o pérdida” (Scorza & Agliero, 1997: 20). El hecho de vivir cerca del arroyo puede
provocar la sensacidon de malestar como un efecto de la vivencia con potencialidad traumatica
gue resignifica la exposicion al riesgo.

En este contexto, resulta pertinente referirnos a la idea de malestar psicolégico o percepcion
subjetiva del malestar en discusién con los criterios que remiten al sufrimiento desde una
perspectiva psiquiatrica. Augsburger (2003) plantea que “el sufrimiento permite incorporar la
dimensién subjetiva del padecimiento, perspectiva sin duda ausente en la nosogrdfia cldsica. La
percepcion y enunciacion de malestar por parte de un sujeto puede no estar acompariada de signos o
sintomas discernibles por terceros” (p. 66).

En lo que refiere a exposicién al riesgo, Beck (2008) afirma que oportunidad y peligro son las dos
caras del riesgo y que se convierten en tema de preocupacion durante la industrializacion. El
autor define al riesgo como

“(...) el patron perceptivo e intelectual que moviliza a una sociedad enfrentada a la
construccion de un futuro abierto, lleno de inseguridades y obstdculos, una sociedad que ya
no estd determinada por la religién, la tradicién o la sumision a la naturaleza y que tampoco
cree en los efectos redentores de las utopias” (p. 22).

En concordancia con lo planteado, la OPS (2000) considera que

“Un desastre se presenta porque existen condiciones de riesgo, entendiendo éste como la
probabilidad de que un sistema o poblacién resulten afectados por una amenaza o peligro. Un
desastre estd determinado por la relacion entre la amenaza (de origen natural o humana) y la
vulnerabilidad (susceptibilidad) de la poblacion o sistema a resultar afectado” (p. 8).

Respecto de la posibilidad de elaboracién y permanencia de los sintomas luego de un desastre,
numerosos autores (Sigales Ruiz, 2006; Bleichmar, 1998, entre otros), refieren que depende de
varios aspectos: personalidad previa de las personas afectadas, edad, sexo, grado de educacion,
apoyo social, intensidad de la fuente de estrés, elaboracidn respecto a la cercania de la muerte (y
las huellas permanentes que ella puede dejar), grado de pérdidas personales experimentadas,
entre otros.
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Diversas/os expertas/os en el abordaje de situaciones de desastre afirman que la respuesta
psicologica depende de tres factores: desastre (suceso, magnitud, caracter repentino y tipo),
comunidad (grado de preparacion, apoyo social, liderazgo y experiencia) y victima (edad, grado
de educacién y de exposicion, estado civil, salud fisica, personalidad, capacidad para hacer frente
a situaciones dificiles, pérdidas y apoyo social) (Ruiz, 2006).

El recorrido conceptual que hemos elaborado hasta aqui nos permite fundamentar la importancia
de conocer no sélo la sintomatologia mental de las/os sujetos afectados por las inundaciones,
sino también los posibles factores que la aumentan o disminuyen, segln la importancia relativa
de cada una de las variables que se analizan en la presente investigacion.

Metodologia

En el estudio desarrollado se selecciond una muestra aleatoria por conglomerados de la
poblacién, tratando de lograr una heterogeneidad en relacién a las variables de sexo y edad. De
este modo, la muestra se conformé por personas mayores de 18 afnos que viven en la localidad
de Mendiolaza, que se encuentra dividida en diez unidades censales, las cuales se toman como
unidades muestrales. De alli, se realizé una seleccién aleatoria de dos manzanas por unidad,
garantizando la heterogeneidad de la muestra.

Una vez seleccionadas las manzanas, se realizd la eleccion de las personas por cuota segun
variables de sexo y edad de la poblacion general (de acuerdo a los datos del ultimo Censo
poblacional 2010 de las localidades en estudio), a quienes se aplico el instrumento, compuesto
por dos partes:

1. Una version breve del Cuestionario Epidemiolégico de Sintomatologia Mental (CESIM) a
efectos de conocer la frecuencia y distribucién de la sintomatologia mental de la
poblacién en estudio.

Se trata de una escala construida y validada localmente, con objeto de estimar el malestar
psicolégico definido como nivel de estrés percibido, desmoralizacion, disconfort y desasosiego
(Paez, 1986). El malestar psicologico se operativiza como nivel de sintomatologia y se evalla a
través de una escala de sintomas construida a través de la utilizacion de expresiones de las/os
sujetos en el ambito de la clinica. El instrumento completd su proceso de validacién en el afio
1993 (Grasso, Burijovich et al, 1993) y desde entonces, ha tenido numerosas aplicaciones a nivel
local y nacional. La escala reporta informacion sobre autopercepcién de pensamientos,
sentimientos y comportamientos que podrian definir un problema de salud mental. El concepto
de malestar se sitia a mitad de camino entre la salud y la enfermedad; la sensacién de malestar
psicolégico no permite el sentirse saludable pero tampoco enfermo, y se ha determinado que lo
"normal" en términos estadisticos es la presencia de sintomas.

2. Un bloque de items elaborado tomando en cuenta las variables que componen el
sentimiento de vulnerabilidad (miedos y preocupaciones, re-experimentacion del evento
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a través de recuerdos y suefos recurrentes, cambios experimentados luego del

acontecimiento traumatico), la exposicion al riesgo, la presencia de acciones de

prevencién y otras variables sociales tales como género, edad, nivel educativo y

ocupacion.

Se realiza un procesamiento y andlisis cuantitativo de los datos con apoyo del paquete

estadistico Statistical Package for the Social Sciences v17.

Resultados

El relevamiento epidemioldgico contd con 142 casos, de los cuales el 97.2% (N=138) residia en la

ciudad en el momento de la inundacién ocurrida el 15 de febrero de 2015 vy el resto en la zona

de Sierras Chicas.

Tabla N°1
P 1. ;Estaba Ud. viviendo en Mendiolaza en el momento de | N° de casos Porcentaje
las inundaciones del 15 de febrero de 2015?
Si 138 97,18%
No 4 2,81%
N= 142 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Respecto de la variable género, respondieron la encuesta un 56% de mujeres y 44% hombres.

Grafico N°1
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Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a la edad, el 23% se encontraba en el rango de 18 a 34 afos al momento de

responder, mientras que el 45% entre 35 y 49 anos, el 20% entre 50 y 64 ainos y un 12% mayor

de 65 ainos.
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Grafico N°2
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Fuente: elaboracion propia

Considerando el nivel educativo, el 16% no alcanzé o no completd la escolaridad secundaria y el
35% si lo hizo; casi el 50% de las/os encuestadas/os completé el nivel terciario o universitario
(22.5% y 26.1% respectivamente). En relacién a la ocupacién, casi tres de cada cuatro
encuestadas/os se desempefian como empleado/a o trabajador/a independiente. Se registré sélo
un 1,4% de personas desocupadas y casi un 10% realizan tareas como amas de casa.

Los datos presentados hasta el momento tienen el objetivo de hacer una descripciéon de la
poblacién estudiada. La informacién recolectada, que arroja datos de interés vinculados con la
afectacion directa o indirecta respecto del hecho indagado, se relaciona con:

a) el barrio en el que vivia al momento de las inundaciones: si se muda a causa de las
mismas (s6lo un 3.4% responde afirmativamente) y el lugar donde se encontraba al
momento de las inundaciones (el 55.7% estaba en su casa, y el resto en otro lugar).

b) Si sufri6 dafos y de qué tipo (el 30.9% responde afirmativamente?), si recibi6
indemnizaciones (responde afirmativamente el 21% de los casos), si hubo familiares o
amigas/os que corrieron riesgo de vida (Si = 43.7%), sufrieron dano fisico (Si = 23%) o
fallecieron (Si = 5.9%) a causa de las inundaciones.

A partir de la suma de todos los valores de los items que componen la variable sentimiento de
vulnerabilidad® se cre6 un valor indice, cuya media fue de 12,6 con un desvio estandar de 1,2. En
funcién de esos valores, la variable sentimiento de vulnerabilidad se categorizé en tres grupos:
baja (>-1 desviacion estandar), media (entre -1y 1) y alta (1 y 2 desviaciones estandar). Asi, se

2 En quienes respondieron afirmativamente se consultd, ademds, por el tipo de dafo sufrido y la pregunta fue de
respuesta multiple, es decir, que las/os encuestadas/os podian seleccionar mas de una categoria, por lo que los
porcentuales se refieren al total de respuestas y no al total de casos. En este sentido, la mayor parte de las respuestas
(67%) refieren a dafios materiales y el 33% aproximadamente a dafos psicolégicos.

3 Compuesta por miedos y preocupaciones, re-experimentacion del evento a través de recuerdos y suefos recurrentes,
cambios experimentados luego del acontecimiento traumatico, exposicién al riesgo y prevencién.
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pudo identificar que mas del 84% de las/os encuestadas/os presenta un nivel medio de
sentimiento de vulnerabilidad, seguido por un 8,5% donde el nivel es alto.

Finalmente, en cuanto a la sintomatologia mental registrada en las respuestas a la escala CESIM,
se construyeron 4 grupos: baja (>-1 desviacion estandar), media (entre -1y 1), alta (entre 1y 2) y
muy alta (>2 desviaciones estandar). Congruente con resultados de estudios anteriores, el
porcentaje mas alto corresponde al nivel medio de sintomatologia (65,5% de los casos),
confirmando que lo normal en términos estadisticos es la presencia de sintomas. A los fines del
estudio interesan, particularmente, quienes se agrupan en los niveles alto y muy alto de
sintomatologia mental, que arrojan el 14,1%y 2,8% respectivamente.

Tabla N°2: Sintomatologia mental por Edad

Valores del indice de | Valores de la prueba F
Edad sintomatologia mental

Media Desvio estandar | F observado | P
34 afos 33,5 15,0
35 a 54 afos 21,9 15,0 6,85 0,001
55 afios o mas 28,0 15,5

Fuente: elaboracion propia

La prueba ANAVA arrojé evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
valor medio del indice de sintomatologia mental (p=0,001 < nivel de significacién=0,05). El test
de Tukey realizado a posteriori indicé que las diferencias estadisticamente significativas se dan
entre el grupo etario de 34 afos y el grupo de 55 o mas.

Tabla N°3: Sintomatologia mental por Género

Valores del indice de sintomatologia | Valores de la prueba T
Género mental

Media Desvio estandar | t observado | P
Femenino 26,6 16,9
Masculino 25,1 14,5 0,574 0,567

Fuente: elaboracion propia
La prueba T no arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor

medio del indice de sintomatologia mental segiin género, aunque las mujeres presentan mayor
nivel de sintomatologia mental.
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cimiemos

Tabla N°4: Nivel Educativo

Valores del indice de | Valores de la prueba F
Nivel educativo sintomatologia mental

Media Desvio estandar | F observado | P
Primaria incompleta 33,3 11,4
Primaria completa 32,3 16,1
Secundaria incompleta | 28,2 13,0
Secundaria completa 28,8 16,9
Univ./Terciaria 21,0 16,1 0,989 0,435
incompleta
Terciaria completa 25,0 17,0
Universitaria completa 23,5 14,4

Fuente: elaboracion propia

La prueba ANAVA no arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto
al valor medio del indice de sintomatologia mental por nivel educativo. Por otra parte, la variable
sintomatologia mental obtenida del analisis del cuestionario CESIM arrojé una media de 26,0 y
un desvio estandar de 15,8.

Tabla N°5: Valores del indice de sintomatologia mental

Valores del indice de sintomatologia | Valores de la prueba T
¢Ha sufrido danos a | mental

causa de las | Media Desvio estandar | t observado | p
inundaciones?

Si 30,6 16,4
No 24,5 125,2 2,22 0,28

Fuente: elaboracion propia

La prueba T arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor
medio del indice de sintomatologia mental, segin haya sufrido o no dafos a causa de las
inundaciones. Aquellas personas que manifestaron haber sufrido algin dafo presentan mayor
sintomatologia mental.

Mediante la asociacién de variables se pudo conocer que aquellas personas que manifestaron
haber sufrido algiin dafio presentan mayor sintomatologia mental (30,6) respecto de quienes
refieren no haberlos sufrido (24, 5). La prueba T arrojé evidencias de diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al valor medio del indice de sintomatologia mental,
segln haya sufrido o no dafios a causa de las inundaciones.
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Tabla N°6: Sintomatologia mental por Familiares o Amigas/os que corrieron riesgo de vida a
causa de las inundaciones

¢Tiene familiares o Valores del indice de Valores de la prueba T
amigos que corrieron sintomatologia mental
riesgo de vida a causa | Media Desvio estandar | t observado | p
de las inundaciones?
Si 29,9 171
No 22,9 14,2 2,64 0,009

Fuente: elaboracion propia

La prueba T arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor
medio del indice de sintomatologia mental segin la/el encuestada/o tenga o no familiares o
amigas/os que corrieron riesgo de vida a causa de las inundaciones. La media del indice de
sintomatologia mental para quienes tienen familiares o amigas/os que corrieron riesgo es
significativamente superior.

Otro dato significativo arrojado por la investigacién fue que la media del indice de sintomatologia
mental para quienes tienen familiares o amigas/os que sufrieron dafos a causa de la inundacién
es significativamente superior (29,9) respecto de quienes refirieron no tenerlos (22,9). A su vez,
la prueba T arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor
medio del indice de sintomatologia mental segin el encuestada/o tenga o no familiares o
amigas/os que corrieron riesgo de vida a causa de las inundaciones.

Tabla N°7: Sintomatologia mental por Familiares o Amigas/os que sufrieron daio fisico

¢Tiene familiares o | Valores del indice de sintomatologia | Valores de laprueba T

amigos que sufrieron | mental

daio fisico a causa de | Media Desvio estandar | t observado | p

las inundaciones?

Si 30,7 14,1 1,95 0,054
No 24,5 13,2

Fuente: elaboracion propia

La prueba T no arrojo evidencias de diferencias estadisticamente significativas en cuanto al valor
medio del indice de sintomatologia mental segin la/el encuestada/o tenga o no familiares o
amigas/os que sufrieron heridas a causa de las inundaciones.

Por tratarse de una presentacion preliminar de resultados, el equipo de investigacién se enfoca
actualmente en analizar las caracteristicas de estos grupos de interés, poniendo énfasis en la
relacién con otras variables, lo que permitird dar cuenta de los efectos que las inundaciones
pueden presentar en las/os sujetos involucrados.
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Discusion

Diversos autores refieren que la probleméatica emocional de las victimas de un desastre es,
basicamente, la misma a pesar de que las caracteristicas del evento sean diferentes. En este
sentido, la O.P.S (2003) afirma que

“(...) todos los desastres son unicos y tienen efectos diferentes, ya que cada region afectada
tiene condiciones sociales, econémicas, politicas y bases de salud especificas. Sin embargo,
existen algunas similitudes en los efectos que los diferentes tipos de desastres tienen sobre la
salud publica; el reconocimiento previo de esos efectos puede facilitar un mejor uso de los
limitados recursos de salud de la comunidad y fundamentalmente, las comunidades pueden
evitar estos riesgos o prepararse para enfrentarlos.”(p.1)

Respecto a la variable sentimiento de vulnerabilidad podemos concluir que:

- la media de dicha variable es mas alta en el presente estudio (12,6) que en otros desarrollados
anteriormente en la Provincia de Cérdoba (Argentina), particularmente, en el estudio que se llevd
a cabo en una poblacién afectada por una catastrofe producto de la voladura (explosion) de la
Fabrica Militar de Rio Tercero ocurrida en noviembre de 1995 y expuesta a riesgo. Las
investigaciones mencionadas se llevaron a cabo en dos momentos. 2001 y 2011* identificando
una media de 8,4 en el sentimiento de vulnerabilidad en el primero de los estudios y de 8,5 en el
segundo. Esos valores fueron obtenidos a los 6 afos y a los 11 afos del acontecimiento
catastrofico. Tal como lo revelan estos datos, las afectaciones en las/os sujetos que han vivido
alguna situacion de catdstrofe son a largo plazo. Por esa razén es de suma importancia contar
con intervenciones de salud publica integrales y no focalizadas -tanto en el tiempo como en el
alcance de la intervencién- que permitan disminuir o atenuar los efectos duraderos del impacto
traumatico.

- En el caso de Mendiolaza, las encuestas fueron administradas a los 2 afios y medio de ocurridas
las inundaciones y al igual que en las investigaciones mencionadas la variable sentimiento de
vulnerabilidad estuvo compuesta por 5 items, a cada uno de los cuales se le asigné un valor de
acuerdo a la respuesta obtenida (Si, No, A veces). A partir de los resultados que arrojé este
estudio resulta posible suponer que uno de los factores que incidié en que la media que
corresponde al sentimiento de vulnerabilidad (12,6) sea mayor a la encontrada en las dos

“ En el afio 2001 se realizé el estudio “Impacto de un Desastre en la Sintomatologia Mental de los sujetos afectados.
Estudio epidemioldgico en la ciudad de Rio Tercero” (Scorza & Agliero Gioda) y en 2011 “Impacto de un Desastre en la
Sintomatologia Mental de los sujetos afectados. Segundo estudio epidemiolégico en la ciudad de Rio Tercero” (Scorza &
Agliero Gioda); ambos estudios tuvieron como principal objetivo conocer la asociacién entre sintomatologia mental y
sentimiento de vulnerabilidad en adultos.
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oportunidades en Rio Tercero, es la proximidad en el tiempo de la realizacién de la encuesta con
respecto al evento traumatico. Es pertinente seialar que dos de los items que componen este
sentimiento, suefos recurrentes y recuerdos recurrentes, estan descriptos por la bibliografia
especifica Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V) como
reacciones tipicas ante una situacién traumatica en un periodo de dos afos aproximadamente.
Podemos suponer que ese sentimiento de vulnerabilidad hace referencia a un malestar psiquico
y que es sentido no sélo por aquellas/os que dijeron haber sufrido dafos (30,9%), ya que los
datos obtenidos muestran que el 92,5 % de las/os encuestadas/os expresaron sentirse
vulnerables ante el riesgo de inundaciones. Si bien no ha sido objeto de la presente investigacién,
consideramos de relevancia, conocer datos de la poblacion infantil afectada. Dada la magnitud de
la respuesta positiva en términos de la percepcion de vulnerabilidad, podemos asumir que las/os
nifas/os se han visto igualmente afectadas/os. Se sabe que en los casos de catastrofes o
desastres, la poblacién infantil es especialmente sensible a los efectos traumaticos, lo que
requerira respuestas especificas, adecuadas a las caracteristicas de ese grupo poblacional.

En relacién a la exposicién al riesgo:

-Es relevante destacar que el 80,7% de la poblacién no ha participado de programas o
actividades de prevenciéon. No obstante, el 95,7% refiere que es importante contar con
instruccién para el afrontamiento ante el riesgo de futuras inundaciones, lo que es definido por la
bibliografia especifica como reduccién del riesgo. Ademas, los datos recogidos resultan de
interés en la planificacién de politicas publicas destinadas tanto a la reduccion de riesgos como a
la atencion de necesidades poblacionales especificas. Ello se fundamenta en la importancia
asignada por las/os sujetos acerca de contar con informacién confiable que oriente sus
respuestas ante posibles eventos futuros de similares caracteristicas. Asimismo, la posibilidad de
poder anticipar o contar con un repertorio de respuestas eficaces ante una posible nueva
catastrofe, disminuye las sensaciones de malestar de la poblacién afectada.

-En la presente investigacion no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la sintomatologia mental respecto al género, nivel educativo y ocupacion. Esa
particularidad respecto a los resultados encontrados en otras investigaciones es motivo de
trabajo para el equipo a fin de analizar las caracteristicas especificas de la poblacién.

-Por otro lado, en la asociacién de variables estudiadas se pudo conocer que a mayor exposicién
al riesgo propio o de familiares y amigas/os, asi como a mayor cantidad de danos sufridos, el
indice de sintomatologia mental aumenta, por lo que es posible concluir que riesgos y dafos son
factores que aumentan el malestar psicologico expresado como sintomatologia mental.

Ello permite pensar que la vivencia del desastre y la ausencia de acciones estatales posteriores,
que posibilitaria un afrontamiento futuro ante situaciones similares, expone a la poblaciéon a un
riesgo que se observa en la presencia del sentimiento de vulnerabilidad. Ain mas, al no contar
con la debida prevencion, mencionada por las/os encuestadas/os, el sentimiento de
vulnerabilidad ancla en condiciones objetivas de vulnerabilidad ante la exposicién al riesgo.
Como ya se ha mencionado, en situaciones como las aqui analizadas, el impacto sufrido depende
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de las caracteristicas del hecho, del soporte comunitario y de las caracteristicas particulares de
cada sujeto afectado. Resulta significativo el alto porcentaje de sujetos que no han participado
de acciones de prevencién aun cuando reconocen su importancia.

Las pérdidas sufridas, tanto de indole material como simbdlica, han dejado marcas en las/os
sujetos que se expresan tanto en la presencia de sintomatologia mental -entendidas como una
respuesta esperable frente al suceso traumatico-, asi como en la vivencia del sentimiento de
vulnerabilidad antes descripto. La magnitud de las pérdidas vividas quedan de manifiesto cuando
se considera que el porcentaje de personas que tuvieron familiares o amigas/os que corrieron
riesgo de vida, sufrieron daifos fisicos o fallecieron, asciende casi al 75% de la poblacion
consultada. A esto se suman los dafos materiales que incluyen la pérdida o destruccién de las
casas que habitaban; es decir, bienes de valor econémico, pero también simbdlico -recuerdos,
elementos significativos y todo lo que hace a la historia personal de las familias, etc.- de
imposible recuperacioén.

En conclusién, el sentimiento de vulnerabilidad estd determinado no sélo por el riesgo real y
objetivo, sino también por el hecho de haber vivido la catastrofe; en tanto la vivencia de la
catastrofe aumenta el sentimiento de vulnerabilidad ante la continuidad de las condiciones de
riesgo que la produjo.

Finalmente, cabe destacar que este estudio cobra importancia en, por lo menos, dos sentidos:
por un lado, en que sus resultados pueden realizar una contribucién al avance del conocimiento
cientifico de las consecuencias psicologicas en poblaciones afectadas por desastres, lo que
significa un aporte en varios niveles y, por otro, porque se constituye en un insumo necesario
para las/os responsables de elaborar politicas publicas, ya que brinda informacién para la
planificacién de acciones especificas para abordar la problematica en dichas poblaciones. Mas
aun si se tiene en cuenta el marco que brinda la ley de salud mental vigente desde el afio 2010
en lo que hace especificamente a la perspectiva de derecho.
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