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Resumen

Segun la OMS, el 20% de los adultos mayores presentan un trastorno psiquiatrico como
consecuencia de multiples factores biopsicosociales. Entre las principales estandemencia
y depresion, hasta en un 39%. A partir del 2021, en Nabén se han generadograndes
deslizamientos de tierra que han afectado no solo econdmicamente, sino también
psicolégicamente a este grupo etario.

Objetivo: Se realizé un estudio transversal analitico, a través de un cuestionario se
recopilo las caracteristicas sociodemograficas y se aplicaron las escalas validadas de
Yesavage y escala de Beck en adultos mayores. Se establecio la prevalencia de
depresion y ansiedad y los factores asociados en los adultos mayores que habitan enlos
barrios Rosas, Tamboloma, El Rosario y Bellavista, zonas de deslizamiento de tierra en
el cantdn Nabon 2022.

Resultado: Se obtuvo una prevalencia del 53,08% para depresion y 19,75% para
ansiedad. En ambos grupos predominaron las mujeres. El 25,58% de los casos de
depresion tenian entre 65-69 afios; mientras que la ansiedad entre los 70-89 afios. La
poblacion mas afectada fueron los habitantes del barrio Rosas. Los factores de riesgo
fuertemente asociados a depresion y ansiedad fue el dafio estructural severo (OR
11,769; 1,656) y ser mujer (OR 2,492; 3,492) con un valor de p <0.05.

Conclusion: Los resultados concluyeron que la depresion y ansiedad presentan una
prevalencia de 53,08% y 19,75% respectivamente en los adultos mayores victimas de
deslizamiento de tierra. Los mas afectados fueron del barrio Rosas, casados, con
estudios primarios y riesgos sociales aceptables. El dafio estructural severo y ser mujer
fueron factores de riesgo significativos para ambas condiciones.

Palabras clave: deslizamientos de tierra, adultos mayores, ansiedad, depresién, escala
de Yesavage, escala de Beck, Nabon.
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Abstract

According to the WHO, 20% of older adults have a psychiatric disorder as a result
of multiple biopsychosocial factors. The principals are dementia and depression,
up to 39%. Since 2021, large landslides have been generated in Nabon that have
affected this age group not only economically, but also psychologically.
Objective: An analytical cross-sectional study was carried out. Through a
guestionnaire the sociodemographic characteristics were collected and the
validated Yesavage and Beck scales were applied in older adults. The prevalence
of depressionand anxiety and the associated factors in older adults who live in
the Rosas, Tamboloma, El Rosario and Bellavista neighborhoods, landslide
areas in the Nabon 2022 canton, were established.

Result: A prevalence of 53.08% for depression and 19.75% for anxiety was
obtained.Women prevailed in both groups. 25.58% of the cases of depression
were between 65-69 years old; while anxiety between 70-89 years old. The most
affected population were the inhabitants of the Rosas neighborhood. The risk
factors strongly associated with depression and anxiety were severe structural
damage (OR 11,769; 1,656) and being female (OR 2,492; 3,492) with a value of
p <0.05.

Conclusion: The results concluded that depression and anxiety have a
prevalence 0f53.08% and 19.75%, respectively, in older adults who are victims
of landslides. The most affected were from the Rosas neighborhood, married,
with primary studies and acceptable social risks. Severe structural damage and
being female were significant risk factors for both conditions
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Introduccién

La OMS indica que al menos un tercio de la poblacion se vera afectada en los
préximos afos por trastornos mentales (1), representando hasta un 33,5 % de afos
perdidos por discapacidad en los paises de bajos y medios ingresos. El 20% de las
personas mayores a 65 afios sufren algun trastorno psiquiatrico o neurolégico

debido a los factores biopsicosociales asociados (2)(3).

Se han realizado estudios sobre el impacto de enfermedades, pandemias y guerras
sobre la salud mental, pero se ha omitido el efecto de los desastres naturales en la
salud mental de los damnificados, quienes presentan cuadros de depresion
desatendidos por el sistema de salud local. Segun informes en el 2020, en el mundo,
se produjeron 980 catastrofes naturales, dejando un aproximado de 8.200 victimas

mortales (4).

Se estima que la prevalencia de trastornos mentales ligeros o moderados aumentan
hasta un 3-4% y 15-20% respectivamente (5). Se destaca la ansiedad, neurosis y
depresion, sobre todo en las fases de rehabilitacion y reconstruccion a largo plazo
(6). En diferentes paises que han sufrido desastres naturales se han realizado
estudios, sobre las consecuencias médicas y psicologicas. La Universidad de
Ciencias Médicas en Iran estudi6 la prevalencia de depresion y estrés postraumatico
entre los sobrevivientes del terremoto de Bam, siendo uno de los desastres
naturales mas graves del pais. Los resultados fueron que 12 afios después de la
exposicién, existian sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
depresion en un 38,7% de la poblacién estudiada. Dentro de este porcentaje se vio
como factor de riesgo la edad, siendo los adultos mayores los mas afectados con
un OR de 1,46 (7).



De igual manera, en la revision literaria de 130 articulos sobre las consecuencias
de los desastres naturales en la salud de las personas, se demostré que la salud
biopsicosocial de las victimas se ve afectada por sufrir y exponerse a situaciones
de estrés intenso. Entre las principales consecuencias psicologicas se encontraban
la presencia de sintomas de ansiedad social, depresion y trastorno de estrés post
traumatico. Aqui también se le atribuy6 a la edad como factor de vulnerabilidad,
siendo los méas afectados nifios, adolescentes y personas mayores de 65 afos.
Finalmente, se pudo demostrar que existe relacion positiva entre dafos fisicos y
psicolégicos cuando se para por un evento de esa naturaleza, lo que afecta todo el

nacleo familiar (8).

Las caracteristicas geograficas del Ecuador lo vuelven proclive a desastres
naturales. De acuerdo con el Plan de Desarrollo 2021-2025, entre el 2017 y 2020
se presentaron 1.461 inundaciones, 11.336 incendios forestales, 113 actividades
volcanicas y 4.155 deslizamientos (9). Entre las zonas mas afectadas por
deslizamientos, se encuentra el canton Nabdn de la provincia del Azuay, declarado
desde marzo 2021 en situacion de riesgo, debido a la aparente presencia de una
falla geoldgica, que predispone a la filtracion de aguas de riego y las provenientes
de la estacién lluviosa. Se pudo evidenciar grandes deslizamientos de tierra que
afectaron a 116 personas y 29 familias, sobre todo en las zonas de Rosas,
Bellavista, y Tamboloma (10). Segun la base de datos del Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD) de Nabdén del 2022 en el cantén, existen 458 adultos
mayores, en su mayoria mujeres; de los cuales se estima que 113, han sido

afectados por el deslizamiento de tierras (11).

El presente estudio establecio la prevalencia de depresiéon y ansiedad y los factores
asociados en los adultos mayores que habitan en los barrios Rosas, Tamboloma,
El Rosario y Bellavista, zonas de deslizamiento de tierra en el cantdon Nabon. Al
momento, no se posee informacion de este tema a nivel local y menos en esta

poblacién que, por sus caracteristicas, biolégicas y sociales, tienen mayor riesgo de



presentar trastornos mentales con secuelas de gran impacto. La informacion
obtenida podra ser utilizada como insumo para programar intervenciones tendientes

a mitigar los efectos del desastre.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico. Previo consentimiento informado, se
realizé las encuestas individuales a los adultos mayores que habitan en las zonas
de deslizamiento de tierra en el cantdn Nabdn. Se procedio a obtener la informacién
sobre las variables sociodemograficas, a la vez, se aplicé el cuestionario de
Yesavage abreviado; validado para nuestro medio para la depresién, y el inventario
de ansiedad de Beck con el fin de identificar los casos. Se relacioné el nimero de
casos identificados con la poblacion general para obtener la prevalencia.
Finalmente, se analizé estadisticamente la asociacibn entre variables

sociodemogréficas y los trastornos.

Se incluyé al total de la poblacién objeto de estudio siendo 81 los adultos mayores
residentes de los barrios: Rosas, Tamboloma, El Rosario y Bellavista. En un inicié
se planed encuestar a 113 adultos mayores; sin embargo, durante la recoleccion de
datos no se pudo aplicar el cuestionario a 32 participantes debido a decesos,
hospitalizaciones y cambio de domicilio por el dafio estructural significativo de sus
viviendas. Se excluyé previamente a los adultos mayores que habian sido
diagnosticados de trastorno de ansiedad y depresién por un profesional de la salud

antes del afo 2020.

Los instrumentos empleados fueron el cuestionario de Yesavage abreviado
conformado por 15 preguntas basados en informacién de la tltima semana. En base
al puntaje se catalogdé como normal: 0-5 puntos, depresion moderada: 6-10 puntos
y depresidn severa: 11-15 puntos. También se empleo el inventario de ansiedad de

Beck, conformado por 21 preguntas basado en que tanto le ha afectado cada



sintoma en la tltima semana desde el 0 (En absoluto) al 3 (Severamente). El puntaje
se clasificé: 0-7 ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y
26-63 ansiedad grave. Los encuestadores procedieron a leer las preguntas y

sefalar las respuestas en ambos cuestionarios.

Una vez completada la recoleccion de la informacion se procedio a crear una base
de datos en el programa SPSS portable version 21. Las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias absolutas y relativas; las cuantitativas se analizaron con
medidas de tendencia central y de dispersion. Se resumié en tablas o graficos. Para
identificar la asociacion entre variables se utilizd6 OR con intervalos de confianza al
95%. La significancia estadistica se verificé con Chi cuadrado con un valor de p
menor a 0,05.

El presente estudio fue previamente aprobado por el comité de ética bajo las normas

de la declaraciéon de Helsinki.

Resultados

De un total de 81 adultos mayores, 34 fueron del barrio Rosas, 18 de Tamboloma,
15 de El Rosario y 14 de Bellavista. El 55,6% de la poblacién estaba conformada
por mujeres, con una media de edad de 76 afios, un minimo de 65 afios y maximo
de 94 afos para el grupo general. La distribucion de la poblacion en base a sus
caracteristicas sociodemograficas se muestra en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, residencia, recurso social y afectacion

del hogar del grupo de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas
Variable | Frecuencia | Porcentaje
Edad
65-69 afios 22 27 1%
70-74 afios 15 18,5%
75-79 afios 16 19,75%
80-84 afios 8 9.87%
85-89 afios 13 16,05%
Mas de 90 afios 7 8,64%
Sexo
Hombre 36 44 4%
Mujer 45 95.6%
Estado civil
Soltero 9 6,2%
Casado 47 58 %
Viudo 29 39,6%
Nivel de educacién
Ninguno k) 38.3%
Centro de Alfabetizacidn 11 13.6%
Primaria 35 43,2%
Educacion Basica 1 1,2%
Secundaria 2 2.5%
Bachiller 1 1,2%
Nivel sociceconémico
No pobreza 55 67 9%
Pobreza 25 30,9%
Pobreza extrema 1 1.2%
Zona de deslizamiento
Rosas 34 42%
Tamboloma 18 222%
El Rosario 15 18,5%
Bellavista 14 17,3%
Recurso social
Riesgo social bajo 18 22.2%
Riesgo social aceptable 49 60,5
Alto riesgo social 14 17.3%
Afectacion del hogar
Leve 3 38,3%
Moderada 31 38,3%
Grave 19 23.5%

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor

Si identificaron un total de 43 casos de depresion y 16 de ansiedad, obteniendo una
prevalencia del 53,08% y 19,75%, respectivamente (Gréafico 1). El 53,48%
corresponde a mujeres en el grupo de depresion, y el 50% en el grupo de ansiedad.



La zona mas afectada es el barrio Rosas, la mayoria de las personas con estos

diagnosticos se ubicaron en este sector (Gréfico 2).

Gréfico 1. Prevalencia de depresion y ansiedad en los adultos mayores que habitan
en los barrios Rosas, Tamboloma, El Rosario y Bellavista, zonas de deslizamiento
de tierra en el canton Nabon 2022.
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor

En relacién con la edad, el 25,58% de los casos de depresioén correspondian al
rango de edad entre 65-69 afos; seguido de 85-89 afios con un 18,6%. En cuanto
a la ansiedad, tanto el grupo de 65-69 afios y 75-79 afios de edad presentaron el
porcentaje mas alto (25%).

Grafico 2. Distribuciéon de la poblacion con depresién y ansiedad segun la zona de

deslizamiento
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Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor



De la poblacién con depresion, el 79,06% se le atribuia a un grado moderado, el
41,17% estaba conformado por hombres. (Gréafico 3).

La depresion severa estuvo presente en el 18,6%, de los cuales el 50%
corresponden a edades entre los 60-70 afios de edad, 62,5% eran hombres y el

37,5% eran viudos o con un riesgo social alto.

Gréfico 3. Distribucién de la poblacidén con depresién segun categorias y sexo.

Severa [}

Moderada |
Normal [N

0 10 20 30 40 50
Normal Moderada Severa
m Mujer 22 20 3
Hombre 17 14 5

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor

En el grupo de ansiedad, el 56,25% estaba conformado por hombres, el 33,3%
tenian afectacion del hogar severa y un 22,2%, alto riesgo social. Al igual que con
la depresion, la mayoria de los casos de encontraron en el Barrio Rosas (83,3%) v,
Unicamente el 33% estaban divorciados. Solo doce casos presentaron coexistencia
entre depresion y ansiedad, estableciendo una prevalencia de 14, 81%; siendo en
su mayoria hombres y la mitad se encontraban en situacion socioeconémica baja.
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Gréfico 4. Distribucion de la poblacidon con ansiedad segun categorias y sexo.
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Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autor

En la Tabla 3 se evidencian las diferentes asociaciones entre depresion y las
variables sociodemogréficas. Se dicotomizaron las variables de manera que se
pueda calcular el riesgo; a las personas viudas o solteras se les catalogé como sin
pareja; centro de alfabetizacion o ningun nivel educativo como instruccidén ausente;
pobreza si sus ingresos eran menores a ochenta y cuatro mensuales y riesgo social

alto, si su puntaje era superior a diez puntos.

En la misma se evidencia que el dafio estructural severo presenté un OR de 11,769
(IC 95% 2,499-55,426) y el ser mujer es un factor de riesgo estadisticamente
significativo con un OR de 2,492 (1C95%1,004-6,184) para depresion, con un valor
de P <0,05.

El no tener pareja y la presencia de ansiedad sugieren asociacion, aunque no sea

concluyente.



11

Tabla 3. Asociacion entre depresion en adultos mayores y Vvariables
sociodemogréficas
Depresion
Variable Si No OR(IC95%) Chi Valor P
N % N % cuadrado

Sexo

Mujer 23 | 53,48 | 20 46,52 2,492 3,946 0,047
Hombre 12 | 31,57 | 26 68,42% (1,004-6,184)

Presencia de pareja

Sin pareja 22 | 51,16 12 31,57 2,270 3,177 0,075
Conpareja | 21 | 48,83 | 26 68,42 (0,915-5,631)

Instruccion

Ausente 24 | 55,81 | 18 64,28 1,404 0,576 0,448
Presente 19 | 44,18 | 20 71,42 (0,584-3,371)

Pobreza

Si 19 | 44,18 10 26,31 2,217 2,803 0,94
No 24 | 5581 | 28 73,68 (0,866-5,675)

Dafos estructurales

Severo 17 | 39,53 2 5,26 11,769 13,197 0,000

No severo | 26 | 60,46 | 36 94,74 (2,499-55,426)

Riesgo social

Alto riesgo 9 | 20,93 4 10,52

social 2,250 1,621 0,203
No alto 34 | 79,06 | 34 | 89,47 (0,632-8,01)

riesgo

social

Ansiedad

Presente 12 | 27,90 4 10,52 3,290 3,844 0,05
Ausente 31 | 72,09 | 34 89,47 (0,960-11,277)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor

De la misma manera, en el grupo de ansiedad, el dafio estructural severo, en el cual

las viviendas ya no son habitables, corresponde un factor de riesgo con un OR 1,656
(IC 95% 1,493-5,560; p < 0,05); el sexo femenino presenta un OR 3,492 (IC 95%
1,119-10,895; p < 0,05). No se encontré asociacion significativa entre no tener
pareja (OR 0,793; IC 95% 0,257-2,442), pobreza (OR 1,096 IC 95% 0,353-3,353),
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riesgo social alto (2,074 IC 95% 0,547-7,863) y coexistencia con ansiedad (3,290 IC
95% 0,960-11,277).

Tabla 4. Asociacion entre ansiedad en adultos mayores y variables

sociodemogréficas

Ansiedad
Variable Si No OR (IC95%) | Chi Valor
N ‘ % N % cuadrado P

Sexo 3,492
Mujer 10 62,5 21 32,30 | (1,119-10,895) 4,954 0,026
Hombre 6 37,5 44 67,69
Presencia de pareja
Sin pareja 6 37,5 28 43,07 0,793 0,164 0,686
Con pareja 10 | 625 37 | 56,92 | (0,257-2,442)
Instruccion
Ausente 5 31,25 37 56,92 0,344 3,390 0,066
Presente 11 | 68,75 | 28 | 43,07 | (0,107-1,103)
Pobreza
Si 6 37,5 23 35,38 1,096 0,025 0,874
No 10 | 625 42 | 64,61 | (0,353-3,353)
Darios estructurales
Severo 5 31,25 14 21,53 1,656 0,674 0,412
No severo 11 | 68,75 | 51 | 78,46 | (1,493-5,560)
Riesgo social
Alto riesgo social 4 25 9 13,84 2,074 1,186 0,276
No alto riesgo 12 75 56 | 86,15 | (0,547-7,863)
social
Ansiedad
Presente 12 75 31 | 47,69 3,290 3,844 0,05
Ausente 4 25 34 | 52,30 | (0,960-1,277)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Autor
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Discusiodn

Existe escasa literatura sobre los efectos de los deslizamientos de tierra en la salud
mental en este grupo de edad tanto a nivel nacional como internacional; por ello, se
compararon los resultados con los de estudios que abordaban desastres naturales

en general y la salud mental, en la poblacion adulta.

De acuerdo con lo que se podia esperar, la prevalencia de depresién en esta
poblacion es alta, afectando a méas de la mitad de los adultos mayores de esta zona,
este hallazgo es similar al obtenido por otros estudios para la poblacion adulta.
Tang B y colaboradores, en su metaanalisis sobre el efecto de los desastres
naturales en la salud mental establecieron que la prevalencia tras la exposicion es
de un 54,0% en la poblacion adulta; similar valor al obtenido en nuestro estudio para
adultos mayores (53,08%) (12).

El grupo de los adultos mayores posee factores tanto biolodgicos, psicologicos y
ambientales que repercuten en su salud mental (13). Se conoce que durante esta
etapa se produce alteracion de las vias de neurotransmisores sobre todo colinérgica
y serotoninérgica (14). A su vez, existe una disminucion del apoyo familiar y mayor
aislamiento social. También aparecen comorbilidades que dificultan su
independencia (15).

La influencia del desastre natural mas la coexistencia de comorbilidades, baja
instruccion, riesgo social y la baja situacibn socio econOmica, aumentan la
probabilidad de desencadenar depresion; aunque en nuestro estudio no se confirmé
estadisticamente. Zhou J y et al, describieron las caracteristicas los adultos mayores
de las zonas rurales que presentaban depresion. Indicaron que el 42,18% tenia un
nivel de instruccidén debajo de la primaria, 56,99% vivia sola y el 48,57% presentaba
dos o0 mas enfermedades cronicas (16).
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Es importante tener presente esta alta prevalencia, ya que la depresion puede llegar
a desencadenar deterioros cognitivos (17). Se ha descrito deterioros cognitivos y
funcionales secundarios a trastornos neuropsiquiatricos, denominado
pseudodemencia, con una prevalencia del 39 al 44% (18). Durante la depresion se
presenta desregulacion del sistema inmunolégico y estado inflamatorio que

predispone al dafio neuronal (19).

Las mujeres presentaron mayor prevalencia tanto para ansiedad como depresion.
En China, Zeng y colaboradores revelaron que el ser mujer presenta un OR de 1,61
(95%CI1=1,07-2,43;) para generar depresién y un OR 1,63 (95%CI=1,08-2,44) para
ansiedad (20). Un metaandlisis evalu6 el impacto en la salud de los desastres
naturales en las mujeres encontré que tienen el doble de probabilidades que los
hombres de tener trastornos mentales comunes, sobre todo depresion. A su vez,
indica que el nivel de educacion bajo, bajo ingresos, no tener pareja fueron los
factores de riesgo méas asociados a este género. En cuanto a las variables
asociadas a los desastres naturales las de mayor influencia fueron las perdidas

humanas y el desplazamiento (21).

Se ha justificado desde el punto biolégico-hormonal esta diferencia entre sexos;
donde se indica que, las mujeres usan un enfoque mas emocional mientras que los
hombres subestiman los eventos estresantes y buscan otros medios para
distraerse; finalmente los contextos sociales que los obligan a reprimir sus
emociones. (22)(23). En el caso de Nabdn, la poblacién afectada en su mayoria es
del género femenino; sin embargo, Tang B, et al hicieron analisis diferenciales para
analizar el efecto del sexo sobre la salud mental en los trastornos mentales, y los
resultados se mantuvieron con un OR de 1,57 (95%IC 1,39-1,79) (12).

Varios trabajos indican una alta coexistencia entre depresion y ansiedad en

personas victimas de desastres naturales. Medina Y, Vargas J y Trujillo V realizaron
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un estudio transversal para identificar la prevalencia de estrés agudo y episodio
depresivo mayor, presentando un resultado de 28,3% con un OR de 8,7 (IC 95%
1,9-40,9) (24); a diferencia del presente trabajo donde se evidencié una prevalencia
de 14,81%. En una comunidad norteamericana, se estudié el efecto de los
terremotos en la salud mental, el cual estim6 hasta un 48,2% la prevalencia de

ansiedad y depresiéon mayor para la poblacion adulta (25).

En cuanto a la prevalencia Unicamente de ansiedad, se obtuvieron porcentajes
menores a los esperados. Musa R, et al indicé una prevalencia del 51% para
ansiedad tras la exposicion a un Tsunami (26). En India, tras el ciclon de Orissa se
estimo una prevalencia de 57,5% tras los primeros dias del evento y 12% al pasar
el afio (27). Otros datos de Peru indican que, en los primeros meses tras un desastre
natural las consultas por ansiedad se presentaron en un 48% y al afio en un 51%
(28). Como se evidencia los porcentajes son superiores al obtenido en nuestro
estudio (19,75 %); sin embargo, un estudio realizado por el Instituto mexicano de
psiquiatria indicd una prevalencia del 18 % tras el sismo de 1985 en la poblacion
general (29). La baja prevalencia puede deberse en parte a la cronicidad de los
hechos, algunos participantes referian haberse acostumbrado a los constantes

temblores por los deslizamientos de tierra y las consecuencias asociadas.

La pérdida de la propiedad y los dafios en la vivienda presenta un factor de riesgo
estadisticamente significativo para ambos trastornos mentales. Tras este tipo de
eventos, en una revista peruana que valoraba el efecto de los desastres naturales
en la prevalencia de ansiedad y depresion, indicé que hasta un 51% de la poblacién
perdid su viviendo tras la inundacion en Tingo Maria (30).

Al igual que el presente trabajo, un metaanalisis valoré los factores de riesgo
asociados a depresion y mostré que tanto la perdida de la propiedad como el dafio
a la vivienda poseen una significancia estadistica (OR 1,66 IC95 1,11-2,47; OR 1,40
IC95% 1,00-1,88) (12); otro estudio realizado en China que valor¢ los factores de

riesgo de enfermedad mental entre los sobrevivientes adultos después del
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terremoto de Wenchuan, estableciéo un OR de 1,71, pero no fue estadisticamente

significativo (31). No se dispone de datos para ansiedad.

En el canton de Nabon, la agricultura y ganaderia son las principales fuentes de
ingreso para la comunidad; debido a la falla geoldgica, las gritas que se han formado
en la tierra y la filtracion del agua han disminuido el suelo productivo y por ende
muchas personas han rebajados sus ganancias mensuales y por consiguiente
afectado su salud mental. Asimismo, en las zonas rurales se tiende a heredar las
viviendas, asociandose a un gran apego emocional; el hecho de ver las mismas

totalmente destruidas genera un gran impacto psicoldgico.

Las variables sin pareja, ningun nivel de instruccion, nivel socioeconémico bajo, alto
riesgo social representaron un factor de riesgo; sin embargo, no se obtuvo
significancia estadistica (p>0.05). Tang B, et al indicaron que un nivel de educacion
bajo presenta un OR 1,93 (IC95% 1,20-3,10), tener soporte social OR 0,99 (IC95%
0,95-1,03) y el no estar casado 1,15 (IC 95% 0,95-1,40) (12). El tamafio de la

poblacién estudiada pudo influir para un resultado no concluyente.

En este estudio los adultos mayores jévenes fueron los mas afectados por la
depresion (25,58%). Sirey A, et al. evalu6 el impacto del huracan Sandy en adultos
mayores. Indicaron que el 17,5% de adultos mayores jévenes presentaban una
prueba de tamizaje positiva para depresién, y conforme avanzaba la edad disminuia
la prevalencia. En este grupo los factores predictores fueron lesién durante la
tormenta, dolor y enfermedades mentales previas (32). Cartensen L, en su trabajo
de “La experiencia emocional en la vida cotidiana a lo largo de la vida adulta” sefiala
gue por encima de los ochenta afios se presenta la mayor prevalencia para
depresion (33).

Esto puede deberse a que a medida que se envejece es mas probable mantener
actitudes positivas ante distintos eventos (31). Si bien en este estudio no se abordo,

el componente religioso posee un efecto protector sobre este trastorno (12)(34); se
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pudo observar que la mayoria de la poblacion de estudio eran muy creyentes e

indicaban que su mayor refugio era la religion.

Es importante considerar estas cifras, para que a través del nivel primario de
atencion se pueda fortalecer la atencion psicolégica. Se visto que los trastornos
mentales tienen efectos mas debilitantes que las enfermedades crénicas,
responsables de hasta 14 afos vividos con discapacidad; duplicando la tasa de
diabetes y triplicando la de céancer (35). Se ha visto que hasta un 78% de los
pacientes que poseen una prueba de tamizaje positiva para alteraciones mentales,
presentan criterios conservadores para plantear un diagnostico psiquiatrico
(36)(37).

El presente estudio posee ciertas limitaciones que se deben mencionar. Primero,
pese a que los cuestionarios se hayan empleado de manera correcta, debido a que
se trata de autoinformes, podria sobrestimar la prevalencia de ansiedad y depresion
a diferencia de si se los hiciera con criterios clinicos. Segundo, debido a las perdidas
estructurales importantes y los riesgos sociales altos, algunos se mudaron o
desplazaron a barrios con riesgos mas bajos; teniendo como referencia una base

de datos, aparentemente, un 27% de la poblacién no pudo ser estudiada.

A pesar de estas condiciones, este estudio es el primero en abordar los efectos de
los deslizamientos de tierra en la salud mental. Ademas, aport6 informacion sobre
los efectos psicoldgicos de dichos desastres naturales en la poblacion adulta mayor,

y los factores de riesgo asociados.
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Conclusiones

Los resultados concluyeron que la depresion y ansiedad presentan una prevalencia
de 53,08% y 19,75% respectivamente en los adultos mayores victimas de
deslizamiento de tierra. Los mas afectados fueron del barrio Rosas, casados, con
estudios primarios y riesgos sociales aceptables. El dafio estructural severo y ser

mujer fueron factores de riesgo significativos para ambas condiciones.

Recomendaciones

Se debe incentivar a los establecimientos de salud y al personal asociado para que
se puedan abordar sobre todo a las mujeres y aquellos cuyas viviendas han sido
severamente afectadas, para realizarles las intervenciones y seguimientos

pertinentes.

El estudio puede servir como referente para las distintas organizaciones sociales y
politicas para que se puedan crear sitios de servicios psicologicos adecuados,
capacitacion de la poblacion en medidas de rescate psicoldgico y los medios para

buscar el bienestar integral de esta poblacion.
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