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RESUMEN

Objetivos: Enumerar y describir los efectos psicosociales a un afo de la tormenta
Agatha en pobladores de 20 a 40 afios de la cabecera municipal de San Antonio Palop6
departamento de Solola. Metodologia: Descriptivo transversal cuantitativo vy
cualitativo, mediante la aplicacion de encuesta socio demografica, escala de trauma de
Davidson, historias de vida, entrevista grupal y entrevistas a profundidad a una
muestra seleccionada por medio de un muestreo probabilistico. Se aplicd la encuesta y
escala de trauma a un total de 87 personas de forma aleatoria; las entrevistas a
profundidad a una muestra de 5 personas a conveniencia; entrevista grupal a 5
habitantes de la comunidad que cumplian los criterios de inclusién y las historias de
vida a 5 personas a partir de los resultados de la escala de trauma de Davidson.
Resultados: La totalidad de los entrevistados vivencié la tormenta Agatha, de estos
24 personas reportaron dafios parciales a sus viviendas, enseres de cocina,
herramientas de trabajo y sembradillos; reportaron dafio total 4 personas de las cuales
la totalidad perdi6 su casa y 2 reportaron perdida de terrenos. La prevalencia del
trastorno de estrés postraumatico de del 59%, presentado en un 41% en el sexo
masculino. Conclusiones: Dentro de las consecuencias de un desastre natural
también se deben tomar en cuenta los efectos psicosociales tales como los
encontrados en la poblacion estudiada: cambio de estructura familiar, sentimiento de
frustracion, empeoramiento de condiciones de vida, relaciones familiares deterioradas,
fortalecimiento de la accion comunitaria, fortalecimiento de la identidad y simbolos de

pertenencia colectiva.

Palabras clave: Tormenta Agatha, efectos psicosociales, trastorno de estrés post
traumatico.
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1. INTRODUCCION

Todo desastre natural trae consigo consecuencias econdémicas, destruccion ambiental
y de infraestructura, carencia de servicios basicos ademas del impacto psicosocial que
causa en la vida de las personas la pérdida de la estructura de la vida familiar y de la
comunidad, que pueden aumentar la morbilidad psiquiatrica. Los sindromes que
aparecen mas frecuentemente en situaciones de eventos traumaticos son: trastorno de
ansiedad, crisis de panico, depresion, trastornos organicos de causa
predominantemente psiquica, estrés postraumatico, consumo excesivo de alcohol u

otras sustancias psicoactivas y conductas violentas. (1)

De acuerdo con la magnitud del evento y otros factores asociados, se estima que entre
la tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta a un desastre, sufre alguna
manifestacion psicolégica. Después de un desastre, los problemas de salud mental en
los sobrevivientes requieren atencion durante un periodo prolongado en el que tienen

que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas. (2)

Para algunos autores el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es el diagnéstico mas
frecuente en situaciones de desastres. Es un cuadro que surge después de sucesos
angustiosos de naturaleza excepcionalmente peligrosa. Su prevalencia general en la
poblacion se ha estimado en un 5% a 10%. Aunque el riesgo durante la vida posterior
a la exposicion es muy alto (60%-90%) la prevalencia TEPT en la poblacion general es
relativamente baja. (3) Aproximadamente 9% de los individuos expuestos a
cualquier evento traumatico reportan TEPT en determinados momentos de su vida. (4)
En la poblacion guatemalteca el TEPT es el trastorno individual mas prevalente con

6.9%, siendo mas frecuente en el sexo femenino. (5)

El incremento del riesgo y la vulnerabilidad medioambiental es creciente en todo el
mundo. Segun un informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
del afio 2004, miles de millones de personas en mas de cien paises se ven expuestas
periédicamente a algun terremoto, ciclén tropical, inundacibn o0 sequia.
Aproximadamente el 75% de la poblacion mundial vive en zonas que han sido
afectadas, como minimo, una vez entre 1980 y el 2000, por alguno de estos

fendmenos naturales.



Durante las dos Ultimas décadas, mas de un millbn y medio de personas han muerto
victimas de desastres. Pero la cantidad de victimas mortales no deja de ser la punta
del iceberg de una situacion mucho mas amplia y compleja. Ademas del niumero de
muertos es necesario tomar en cuenta todo un conjunto de pérdidas en materia de
desarrollo y el gran padecimiento humano que cualquier desastre conlleva. Si bien s6lo
el 11% de las personas expuestas a amenazas naturales viven en paises con un bajo
indice de desarrollo humano, estos representan mas del 53% del total de los muertos.
Es evidente que el grado de desarrollo y el riesgo de desastre estan intimamente

relacionados. (6)

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, se encuentra en el puesto 116 en el indice
de desarrollo humano (IDH) a nivel mundial, a nivel América Latina solo esta ain mas
bajo Haiti, lo cual lo hace vulnerable. Ademas, en el informe sobre indice de
desempefo ambiental (IDA) divulgado en Copenhague por parte de Naciones Unidas,
Guatemala se encuentra listada entre los 10 paises del mundo con mas alto riesgo

frente al cambio climatico. (7)

Ademas de ser, como el resto de los paises centroamericanos, un pais que presenta
un alto riesgo para distintos desastres naturales. Nuestro pais posee un sistema
ecolégico amplio y variado que por su ubicacién, sus caracteristicas geograficas e IDH
nos predispone a desastres. En las Ultimas décadas la poblacion guatemalteca ha
sufrido los impactos de desastres naturales, tales como el terremoto en febrero de
1976, el huracan Mitch en noviembre de 1998, la tormenta tropical Stan, en octubre

del 2005, que han dejado grandes consecuencias.

El dltimo desastre la tormenta tropical Agatha ocurre el dia 29 de mayo de 2010,
cuyos efectos en la poblacion guatemalteca son efecto de estudio en esta tesis;
provoco una tragedia humana, que entre otros dafos, se estima produjo 174 muertos,
113 desaparecidos, 154 heridos, 397.808 personas afectadas, 162.857 evacuados,
104.639 damnificados, 133.102 en riesgo y 27.823 refugiados en albergues, asi como

29.160 viviendas con dafios variados y al menos 18 puentes destruidos. (8)



Los departamentos mas afectados fueron, Chimaltenango, Solola, San Marcos,
Suchitepéquez, Huehuetenango, Quetzaltenango, Retalhuleu, Jutiapa, Totonicapan, El
Quiché, lzabal y Guatemala. El departamento de Solola es uno de los mas afectados
por la tormenta y de éste los municipios que mas dafio han sufrido son San Lucas

Toliman, Solola cabecera, Santa Catarina y San Antonio Palopd.

Es necesario estudiar los diversos aspectos relacionados con los desastres, como lo
indican los lineamientos del Plan Estratégico Nacional para el Fomento de la Salud
Mental en Guatemala (2007-2020). (9) De manera general se ha prestado atencion
considerable a los problemas fisicos de las victimas de desastres, pero no se han
estudiado de manera sistematica las consecuencias psicosociales de las catastrofes. Si
se pretende emplear recursos para salvar la vida a victimas de desastres, resulta
imperativo utilizar recursos también para garantizarles una vida sana, entendiéndose
por salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): "...el estado de completo
bienestar fisico, psicoldégico y social, y no solamente la ausencia de enfermedades".
Con base en esta premisa, el estudio de los efectos psicosociales de los desastres es

pertinente y actual.

Un afio después de la tormenta Agatha, a la luz de los dafios causados durante esta
catastrofe, se observa que la perdida de bienes materiales: vivienda, cosecha,
terrenos, vehiculos entre otros todavia persisten; esto junto a otros factores como
perdida de familiares, incomunicacion o aislamiento durante el evento, perdida de
abrigo y hacinamiento en los albergues convierten a esta poblacion en altamente
vulnerable al aparecimiento de psicopatologias. Se han realizado estudios preliminares
sobre la prevalencia de sintomas psicopatolégicos presentados en las comunidades
afectadas, a este respecto se publicé una investigacion en el afio 2007 por la unidad de
investigaciones de la Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango para determinar
TEPT en adolescentes después de la tormenta Stan, donde se logré establecer que la
poblacién en estudio tuvo una relacion significativa entre el hecho de haber estado
albergado y la manifestacion de TEPT, (10) sin embargo, a la fecha no existen datos
epidemioldgicos sobre el TEPT después de la tormenta Agatha de manera que el
presente estudio descriptivo pretende determinar la prevalencia del TEPT y describir el
impacto psicosocial en los adultos de entre 20 a 40 afios de la cabecera municipal de

San Antonio Palop6, departamento de Solola.



El propdsito del presente estudio era responder la siguiente pregunta ¢Cuales son los
efectos psicosociales en pobladores de la cabecera del municipio de San Antonio
Palopd, departamento de Solola a un afio de tormenta Agatha?, para lo cual fue
necesario enumerar y describir los efectos psicosociales a un afo de la tormenta
Agatha en pobladores de 20 a 40 afios de la cabecera municipal de San Antonio Palop6
departamento de Solola. Se siguié un disefio descriptivo transversal cuantitativo y
cualitativo, mediante la aplicacion de fichas documentales (encuesta socio
demografica, escala de trauma de Davidson), historias de vida, entrevista grupal (un
dia en mi vida, vivencia durante y después de la tormenta Agatha) y entrevistas a
profundidad a una muestra seleccionada por medio de un muestreo probabilistico. Se
aplico la encuesta y escala de trauma a un total de 87 personas de forma aleatoria; las
entrevistas a profundidad a una muestra de 5 personas a conveniencia; entrevista
grupal a 5 habitantes de la comunidad que cumplian los criterios de inclusion y las
historias de vida a 5 personas a partir de los resultados de la escala de trauma de

Davidson.

Los resultados mostraron que la totalidad de los entrevistados estuvo presente en el
momento de la tormenta Agatha, de estos 24 personas reportaron dafios parciales a
sus viviendas, enseres de cocina, herramientas de trabajo y sembradillos; reportaron
dafio total 4 personas de las cuales la totalidad perdié su casa y 2 reportaron perdida
de terrenos. Del total de personas que respondieron la escala de trauma de Davidson
el 40% presenta algun sintoma de los referidos sin embargo no cumplen los criterios
para el diagnostico. La prevalencia del trastorno de estrés postraumatico de del 59%,
siendo 30 mujeres y 21 hombres. Es bien sabido que al margen del padecimiento de
trastornos mentales surgen situaciones de caracter psicosocial que afectan de tanto de
manera positiva como negativa a las poblaciones expuestas a desastres naturales; en
este estudio se pretendia reconocer las consecuencias derivadas de la tormenta Agatha
en los pobladores en sus actitudes psicosociales, sus relaciones intrafamiliares
(integracion del hogar) y relaciones comunales, las consecuencias identificadas fueron:
cambios de estructura familiar, sentimiento de frustracion, relaciones familiares
deterioradas, fortalecimiento de la accion comunitaria, fortalecimiento de la identidad y

simbolos de pertenencia colectiva.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Enumerar y describir los efectos psicosociales a un afio de la tormenta

Agatha en pobladores de 20 a 40 afios de la cabecera municipal de San

Antonio Palop6 departamento de Solola.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1.1

2.2.1.2

2.2.1.3

Identificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacién a

estudio.

Reconocer las consecuencias derivadas de la tormenta Agatha en los
pobladores en sus actitudes psicosociales, sus relaciones

intrafamiliares (integracion del hogar) y relaciones comunales.

Determinar la prevalencia de estrés post traumatico mediante la
escala de Trauma de Davidson en los pobladores de 20 40 afios de

edad de la cabecera municipal a un afio de la tormenta Agatha.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del area de estudio

3.1.1 Departamento de Solola (11)

Se encuentra situado en la regién VI o region Sur Occidental, su
cabecera departamental es Solol4, esta a 2,113.50 metros sobre el nivel
del mar y a una distancia de 140 kildbmetros de la Ciudad Capital de
Guatemala. Cuenta con una extension territorial de 1,061 kilometros
cuadrados, con los siguientes limites departamentales: al Norte con
Totonicapan y Quiché, al Sur con Suchitepéquez, al Este con
Chimaltenango; y al Oeste Suchitepéquez y Quetzaltenango. Se ubica en
la latitud 14°46'26" y longitud 91°11'15". Su precipitacion pluvial es de
2895.9mm., con un clima generalmente frio, aunque
el departamento posee una variedad de climas debido a su topografia,
por lo que su suelo es naturalmente fértil, inmejorable para toda clase de
cultivos. Municipios del departamento son: Solold, San José Chacaya,
Santa Maria Visitacion, Santa Lucia Utatlan, Nahuala,
Santa Catarina Ixtahuacan, Santa Clara La Laguna, Concepcidon, San
Andrés Semetabaj, Panajachel, Santa Catarina Palopd, San
Antonio Palop6, San Lucas Toliman, Santa Cruz La Laguna, San Pablo La
Laguna, San Marcos La Laguna, San Juan La Laguna, San Pedro La

Laguna y Santiago Atitlan.

Solola fue erigido en departamento por decreto de la Asamblea
Constituyente del 4 de noviembre de 1825. En la actualidad el territorio
del departamento de Solol4 est4 ocupado por tres grupos indigenas, los
quichés, zutuhiles y cakchiqueles. En este departamento ademas de
hablar el castellano, también se hablan tres idiomas mayas, el k'iché,

Tz'utujil y kaqgchikel.



3.2.2 Municipio de San Antonio Palopd (11,12)

Este municipio esta situado en el occidente de la Republica, en el
departamento de Solold. Su extensién territorial es de: 34 kmsZ.
Colinda con tres municipios del mismo departamento, y uno del
departamento de Chimaltenango: al Norte con San Andrés Semetabaj y
Santa Catarina Palopo; al Este con el municipio de Patzin
(Chimaltenango); al Sur con San Lucas Toliman y al Oeste con el Lago

de Atitlan.

Al municipio se puede acceder desde la ciudad capital por dos vias
diferentes. La mas utilizada es de (158.5 kms.) es la carretera
Interamericana, pasando por la cabecera departamental, Panajachel,
Santa Catarina Palop6 para llegar a la cabecera de San Antonio Palopé.
El otro acceso desde la cuidad capital se hace a través del municipio de
San Andrés Semetabaj, via Patzin (del departamento de
Chimaltenango), con una longitud de 140.50 kms., el cual se considera

el méas corto.

Su altitud oscila entre 1590 a 2,228 metros sobre el nivel del mar.
Las partes mas altas se encuentran ubicadas al Noroeste del municipio,
correspondientes al caserio Chuiquistel (2,228), y la parte mas baja
corresponde a la Cabecera Municipal, situada a orillas del Lago de
Atitlan a 1,570 m. Dentro de las caracteristicas topograficas podemos
mencionar suelos que van de superficiales a moderadamente profundos,
se encuentran textura liviana y mediana, son bien drenados, de color
pardo o café. La pendiente esta de 0 % a 5 % en las riberas del lago de
Atitlan y alcanza rasgos de 32% a 45 % y mas. El municipio pertenece a
las tierras altas de la cadena volcanica, con montafas, colinas
moderadas y conos. Su geografia es quebrada en un 45% de su

territorio, especialmente en las partes montafiosas.



Los datos demogréficos segun censo realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el municipio, en el afo 2,002 tenia 10,520
habitantes. La densidad de poblaciéon era entonces de 309 habitantes por
kilbmetro cuadrado, o sea una densidad muy por arriba del promedio
departamental (290 habitantes/Km?) e incluso superior a la media
nacional (130 habitantes/Km?). El 51% de la poblacién esta constituida
por mujeres y el 49% por hombres. En cuanto a edad, la poblacién de
San Antonio Palopé es muy joven, ya que el 51% del total (5,365
personas tienen menos de 18 afios. En cambio, las personas mayores
son pocas, pues solo el 4% de la poblaciéon (416 personas) pasa de los
65 afos. La poblacidon esta dividida de la manera siguiente: el 66% de
los tunecos vive en el area rural, mientras que un 34% habita en la
cabecera municipal (casco urbano). Segun datos del INE 2,002, el
numero total de familias en el municipio es de 2,535, que habita en

2,526 viviendas.

En relacién a lo étnico, la inmensa mayoria de pobladores es indigena,
pertenecientes a las etnias mayas kaqchikel (67%) y k“iche (27%),
segun datos aportados en las propias comunidades. Constituyen el 94%
de la poblacion total de San Antonio Palopd, (ligeramente por debajo del
promedio departamental de poblacion indigena, que es de 96.44%), y
vive tanto en el area urbana como en el area rural. El 6% restante es
poblacién ladina o mestiza, que radica principalmente en Agua Escondida

y en Xequistel.

Segun estimaciones del INE, la poblacion de San Antonio Palopd

asciende a 11,109 personas en el afio 2,004.

Sexo Grupo de Edad

Total de Masculino Femenino 0-19 20-29 30-39 40-49 50 o mas
Poblacién

10,520 5,182 5,338 5,835 1,736 1,114 780 1,055

Tomado de INE, estadisticas del Departamento de Solol&.



Esto significa 589 personas mas que en el afio 2,002, lo cual refleja una
tasa de crecimiento anual de 2.76%, muy por debajo de la tasa
departamental que se sitda en el 3.47%, e incluso del promedio nacional

que tiene una tasa de crecimiento del 3.23%.

Dentro de la economia del municipio de San Antonio Palopé se

encuentran los siguientes:

Industria, existe 1 beneficio de café organico en el cantdn Tzampetey,

en donde entregan sus productos, agricultores del 30% de las

comunidades.

Actividades econdmicas, el sector predominante es la agricultura.

Mayores producciones (segun destino principal)

e Autoconsumo: maiz y frijol

e Comercializacién: café, cebolla, flores, cilantro, tomate y chile

e Y en menor cantidad: aguacate, papa, repollo y glicoy.

e Sectores Secundarios (con sus principales productos)

e Ganaderia: cerdos, bovinos y aves de corral (carne y huevos)

e Comercio: tiendas de consumo diario, molinos de nixtamal,
comedores y ventas de artesanias.

e Artesanias: ceramica como también tejidos de pedal y de cintura.

Historicamente existen algunos datos que han aportado la arqueologia y
las fuentes escritas para reconstruir el pasado prehispanico (anterior
1492) de San Antonio Palopd. Uno de los Centros Ceremoniales de la
poblacion prehispanica del area fue Panimaquim (en kaqchikel: en el
gran pajonal), el cual se estableci6 a inmediaciones de donde
actualmente se ubica la Cabecera Municipal de San Antonio palopd. Fue
centro poblado kagchikel poco antes de la conquista espafiola, esto se
comprueba por la ubicacion del sitio arqueoldgico, en el que se
conservan algunos monticulos y los restos de una pequefia plaza. Ya en
el periodo prehispanico, el Memorial de Solol4, una de las principales
fuentes documentales indigenas, hace referencia al lugar, sefialando
que el 7 de enero de 1570, los tzutujiles mataron al Xahil Batzin de
PALOPO.
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El arzobispo de Guatemala, Pedro Cortés y Larraz, quien visito toda la
didcesis de Guatemala entre 1768 1770, anoté que en San Antonio
Palop6 habitaban 200 familias, con 654 personas indigenas, y que era un
pueblo anexo a la parroquia de San Francisco Panajachel. Durante el
periodo colonial, San Antonio Palopd pertenecid primero al corregimiento
de Tecpan Atitlan, que a partir de 1730 se convirtio, junto con el
corregimiento de Atitlan, en la alcaldia Mayor de Solola. 1872, al ser
creado el departamento de Quiché, San Antonio Palop6 aparece entre
los 21 municipios que pertenecieron como parte integrante del

departamento de Solola.

Los elementos culturales que distinguen a este municipio son:

Religién, en su gran mayoria la poblacion de San Antonio es de Religiéon

Catodlica y una minoria es Evangélica.

Cofradias, también existen dos cofradias en la cabecera municipal: la de
San Antonio de Padua que se celebra el 13 de junio y la de San Nicolas

que se celebra el 10 de septiembre.

Dia de los santos, este dia adornan con flores naturales y de papel de
china, los panteones de sus seres queridos que han muerto; en esta
fecha, comen elotes, ayotes, guisquiles, atol de elote, también llevan
fruta y comida al cementerio para consumirlos, mientras tanto las
cofradias tocan las campanas, en seflal de luto y recuerdo de los

difuntos.
Dias de Mercado, el dia principal de mercado lunes, miércoles y
sabado siendo este ultimo como dia principal en donde los vecinos del

lugar realizan sus compras, como también sus ventas.

Idioma, predomina en la regiéon es el idioma maya Kaqchikel

seguidamente del Kich~e y espariol.
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3.2 Desastres Naturales

Son eventos extraordinarios que originan destruccion considerable de bienes
materiales, y pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento
humano. Pueden ser lentos o repentinos, tales como: inundaciones, huracanes,

terremotos, marejadas entre otros. (13)

Los desastres naturales, incrementados por el cambio climatico no sélo tienen
como causa el calentamiento global provocado por las emisiones de carbono.
Las actividades humanas que deterioran el medio ambiente y depredan los
recursos naturales son factores que contribuyen a generar escenarios de
inundaciones, derrumbes, sequia y desertificacibn, con sus consiguientes
secuelas negativas y especificas sobre la salud de Ila poblacion

guatemalteca.(14)

Una definicion ampliamente aceptada de desastre también es:

“"Cualquier hecho concentrado en el tiempo y en el espacio, en el que una
sociedad o una parte relativamente autosuficiente de una sociedad vive un
peligro severo y pérdidas de sus miembros y pertenencias materiales, y en el
que la estructura social se rompe y la realidad de todas o algunas de las

funciones esenciales de la sociedad se ve impedida. (15)

Los desastres naturales pueden producirse en tres fases: antes, durante y

después de un evento. Cada una de las fases tiene sus etapas.

FASES ETAPAS

ANTES

Prevencion

Mitigacion

Preparacion

Alerta

DURANTE

Respuesta

DESPUES

Rehabilitacion

Reconstruccion

Tomado de Rodriguez, Jorge. Guia practica de salud mental

en situaciones de desastre, Washington, DC.: OPS 2006.
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Antes: Esta fase comprende cuatro etapas que son: (16)

o] Prevencion, que es el conjunto de acciones que se realizan con el
objetivo de impedir o evitar que eventos naturales o generados por la

actividad humana nos causen dafio.

o] Mitigacién, que es el resultado de una intervencion dirigida a reducir
riesgos.
o] Preparacion, conjunto de medidas y acciones que se realizan para reducir

la pérdida de vidas humanas y otros dafios, organizando oportunamente
la respuesta.
o] Alerta, estado declarado con el fin de tomar medidas necesarias ante la

probable y cercana ocurrencia de un evento adverso.

Durante: Es la fase durante la cual ocurre y se desarrolla un fenémeno,

emergencia/desastre. Aqui se activa la etapa de respuesta:

o] Que se activa inmediatamente después de ocurrido un evento adverso,
aca se llevan a cabo acciones inmediatas de respuesta a la poblacion
afectada. Tiene por objeto salvar vidas, disminuir el sufrimiento y las
pérdidas materiales. Comprende acciones de evacuacion, busqueda y

rescate, asistencia sanitaria.

Después: Es la fase posterior al desarrollo del desastre y en el cual se trata de
restablecer y mejorar las condiciones que tenia la comunidad antes del evento.

Comprende dos etapas:

o] Rehabilitacion, a corto plazo, donde se comienza a realizar actividades
de recuperacion inmediata de los servicios béasicos y se da inicio a la
reparacion del dafo fisico, social y econdmico de la comunidad afectada.

o] Reconstruccion, a mediano y largo plazo, en donde se lleva a cabo el
proceso de reparacion de los dafos fisicos, sociales, econdmicos y
ambientales, a un nivel de desarrollo igual o superior al existente antes

de la emergencia o desastre.
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3.2.1 Tormenta Agatha en San Antonio Palopd

En la region centroamericana, entre las manifestaciones del cambio
climatico, estan la mayor frecuencia e intensidad de fendmenos
climaticos extremos. Guatemala ha sufrido en los ultimos afos los
impactos del exceso de precipitaciones pluviales, entre otros. EIl dltimo
desastre la tormenta tropical Agatha ocurre el dia 29 de mayo de 2010,
cuyos efectos en la poblacién guatemalteca son efecto de estudio en esta
tesis; provocd una tragedia humana, entre otros dafios se estiman 174
muertos, 113 desaparecidos, 154 heridos, 397.808 personas afectadas,
162.857 evacuados, 104.639 damnificados, 133.102 en riesgo y 27.823
refugiados en albergues, asi como 29.160 viviendas con dafios variados

y al menos 18 puentes destruidos. (17)

Entre los departamentos mas afectados se encuentra Solol4, de este
reporta dafios en mayor magnitud es el municipio de San Antonio
Palop6: Aproximadamente a las cinco de la tarde del dia 29 de mayo
en la cabecera municipal se dio un deslizamiento en el Barrio
denominado Payalquiej y barrio Paracan- Suaw, que dejo como resultado
de 50 casas destruidas, y varias personas fallecidas, por lo que no solo
perjudico la cabecera municipal, también se dio efecto en todos las
comunidades del municipio, una de ellas es la destruccion de todos los
sistemas de agua potable. Una escuela del barrio Payalquiej
incomunicada atendiendo a 600 nifios, accesos como caminos vecinales
y vehiculares, principalmente la carretera que conecta la cabecera
municipal con el area rural que dejo incomunicada la poblaciéon. A las
seis de la tarde se da otro deslizamiento en el barrio Paracan- suaw,
donde se reportaron varias casas dafiadas. Dafios ocasionados por la
Tormenta Agatha; 19 personas fallecidas, 43 casas destruidas, 10 Casas
en alto riego (Payalquiej y otros barrios), 2 personas aun desaparecidas,
4 persona hospitalizado, 2 personas heridas no fueron trasladadas, 500
persona evacuadas en cinco albergues, 40 casas parcialmente
destruidas, 4 puentes para carretera, sistema de agua potable destruida
de 25 kildbmetros, adoquinado destruidas en varias zonas, varios muros

de contencién destruidos. (18)
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La cabecera municipal reporto mayoritariamente los siguientes dafios en
cuanto a viviendas y personas afectadas por barrio:

Payalquiej 27 destruidas totalmente afectando aproximadamente a 110
personas, quedando 31 viviendas en alto riesgo, afectando a 139
personas aproximadamente; Panul 13 viviendas destruidas totalmente y
13 con alto riesgo, afectadas 116 personas; Paracan-Suaw 03 viviendas
destruidas 06 en alto riesgo y personas afectadas 31; 08 viviendas en
alto riesgo en Tsancaley afectando a 36 personas; barrio Chosgabaj 47

viviendas con dafios y en alto riesgo afectando a 238 personas. (18)

Se evacuaron 500 personas las cuales fueron ubicadas en 5 albergues
que se habilitaron. Fallecieron 19 personas y permanecen aun
desaparecidas 2. Los cultivos de subsistencia fueron dafiados de manera
total 6 parcialmente, quedando la poblacion sin medios econémicos 6
fisicos para generar alimentos; ademas de que se dafaron igualmente
las areas de cultivo de exportacion. La saturacion de suelos en lugares
con alta pendiente que originaron derrumbes, deslaves y aludes, crecida
de rios; todos los anteriores provocaron destruccion parcial 6 total de

viviendas y de otro tipo de infraestructura. (19)

3.3 Salud Mental

Es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. La dimensiéon positiva de
la salud mental ha sido subrayada en la definicion de salud de la OMS, tal cual
consta en la constitucion misma: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades». Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competen-
cia de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objeti-
vos. No hay grupo humano inmune, empero el riesgo es mas alto en los
pobres, los sin techo, el desempleado, en las personas con poco nivel de
escolaridad, las victimas de la violencia, los migrantes y refugiados, las

poblaciones indigenas, las mujeres maltratadas y el anciano abandonado.(20)

15



Hay muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la salud

mental. Es un concepto muy cargado de valor, y no es probable que se llegue

a una definicibn unanime de él. Aunado a lo anteriormente descrito decimos

que se define como: (21)

3.3.1

un estado: por ejemplo, un estado de bienestar psicoldgico y social total
de un individuo en un entorno sociocultural dado, indicativo de estados
de animo y afectos positivos (p. ej., placer, satisfacciéon y comodidad) o

negativos (p. €j., ansiedad, estado de animo depresivo e insatisfaccion);

un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por ejemplo,
luchar por conseguir la independencia, autonomia (ambos aspectos clave

de la salud mental);

el resultado de un proceso: un estado crénico debido a una confrontacion
aguda e intensa con un factor estresante, o a la presencia continua de

un factor estresante, no necesariamente intenso.

Salud Mental en Desastres Naturales

Los desastres, desde la perspectiva de la salud mental, implican una
perturbacion psicosocial que excede grandemente la capacidad de
manejo de la poblacion afectada. Las personas damnificadas, sufren la
pérdida de sus viviendas y enseres que en ocasiones pueden representar
el total de sus pertenencias, en muchos casos se ven obligados a vivir en
carpas y albergues comunales, son también afectadas en su salud fisica
que se manifiestan a través de traumas e incremento de enfermedades
infecto-contagiosas. Pero, asimismo, se ha observado multiples
manifestaciones que afectan la salud mental de la poblacion, entre ellas,
sentimientos de duelo, tristeza, ansiedad, enojo, estados de confusion,
aumento de las adicciones y otros comportamientos de riesgo (conflictos,
violencia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato de menores), estados

depresivos mayores y trastorno de estrés post traumético. (22)
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3.3.1.1 Trastorno de estrés post traumatico (TEPT)

Las caracteristicas dominantes del TEPT son entumecimiento
emocional, hipervigilancia (irritabilidad o alerta constante de
peligro) y reexperimentacion del trauma. (23) Aunque existen
notables diferencias individuales en la reaccidon de las personas
ante el estrés, cuando el acontecimiento es extremadamente
traumatico, la tasa de morbilidad aumenta rapidamente. Hasta
un 30% de las victimas de grandes desastres experimentan
algun sindrome postraumatico. (24) Se observé que la
prevalencia a lo largo de la vida era del 1% (0,5% en los
hombres y 1,3% en las mujeres). La naturaleza del
acontecimiento trauméatico desencadenante es distinta en cada

sexo. (3)

El TEPT se puede presentar inmediatamente después de un
trauma mayor o demorar mas de 6 meses después del
acontecimiento. Cuando se presenta inmediatamente después
del trauma, por lo general mejora después de tres meses; sin
embargo, algunas personas tienen una forma mas prolongada
de la enfermedad que puede durar por muchos afios. El
trastorno de estrés postraumatico puede ocurrir a cualquier
edad y aparecer luego de un desastre natural como una
inundacibn o un incendio, 0o como una guerra, un

encarcelamiento, un asalto, maltrato familiar o violacion.(25)

La causa del trastorno de estrés postraumaéatico se desconoce,
pero hay factores psicolégicos, genéticos, fisicos y sociales
involucrados. El hecho de haber estado expuesto a un trauma en
el pasado puede incrementar el riesgo de este trastorno. Recibir
apoyo psicosocial profesional facilita la recuperacion de la

persona expuesta a un evento traumatico. (26)
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En estudios realizados con los veteranos de guerra de Vietnam,
aquellos con sistemas de apoyo fuertes tenian menos
probabilidad de desarrollar trastorno de estrés postraumatico

que aquellos que no tenian ese tipo de apoyo social. (27)

La mayoria de los sintomas caracteristicos del TEPT son
sintomas reexperimentados. Quienes sufren TEPT, reviven
involuntariamente aspectos del suceso traumatico de un modo
muy vivido y perturbador. Esto incluye flashbacks en los que la
persona actla o se siente como si el hecho estuviese ocurriendo
de nuevo; pesadillas e imagenes perturbadoras intrusivas y
repetitivas, u otras impresiones sensoriales del suceso. Los
disparadores del suceso traumaético, surgen con un intenso

distrés y / o reacciones fisioldgicas. (28)

En otras ocasiones se manifiesta como evitacion de cuanto
recuerda al trauma es otro sintoma central del TEPT. Esto
incluye personas, situaciones o0 circunstancias semejantes o
asociadas con el trauma. Las personas con TEPT intentan a
menudo expulsar los recuerdos del suceso fuera de su mente, y
evitan pensar o hablar con detalle acerca de ello, especialmente
de los peores momentos. Por otro lado, muchos rumian
excesivamente d pudieron evitar durante el suceso (por
ejemplo, por qué les paso a ellos, coémo podian haberlo impedido

0 como se podrian haber vengado). (28)

Los pacientes con TEPT también experimentan sintomas de
hiperactivaciéon, incluyendo hipervigilancia hacia la amenaza,
respuestas exageradas de sobresalto, irritabilidad problemas de
concentracién y de suefo. Otras personas con TEPT también
describen sintomas de insensibilidad emocional. Estos incluyen
falta de capacidad para vivir sentimientos, sentirse separados de
los otros, rendirse ante actividades antes significativas, y

amnesia para partes importantes del suceso. (28)
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La valoracion del TEPT puede, sin embargo, suponer un desafio
importante pues muchas personas evitan hablar de sus
problemas, aun cuando se presentan con quejas asociadas. Para
diagnosticar y tratar correctamente a estos individuos suele
requerirse una valoracién especifica de sus experiencias

traumaticas.

Los instrumentos mas utilizados para la evaluacion de la
sintomatologia relacionada con el TEPT han sido habitualmente
los auto informes, entre los que podemos encontrar dos tipos de
instrumentos de evaluacién, por una lado las entrevistas y por

el otro los cuestionarios, inventarios y escalas.

Uno de ellos la escala de trauma de Davidson hecha por Autores
J. R. T. Davidson, S. W. Book, J. T. Colket, L. A. Tupler, S. Roth,
D. David, M. Hertzberg,T. Mellman, J. C. Beckham, R. D. Smith,
R. M. Davidson, R. Katz, M. E. Feldman, fue disefiada para
evaluar la frecuencia y gravedad de los sintomas del TEPT desde
un punto de vista subjetivo. Consta de 17 items; los referentes
a la intrusién y evitacion se relacionan directamente con el
acontecimiento estresante, mientras que en los items de
embotamiento, aislamiento e hiperactivacion se valora su
ausencia o presencia sin tener que relacionarlos directamente

con el acontecimiento estresante. (29)

La escala fue validada en espafiol por Bobes y colaboradores en
el afio 2000. Las puntuaciones en las sub-escalas se obtienen
sumando las puntuaciones en los items que forman cada una de
ellas, y pueden oscilar entre O y 68 puntos. Los autores
proponen como punto de corte para la puntuaciéon total de la
escala 40. (29)
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3.3.2 Impacto Psicosocial en Desastres Naturales

Los efectos de los desastres naturales estan mas marcados en las
poblaciones pobres que son el sector mas vulnerable, viven en
condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso
a los servicios sociales y de salud. El impacto social o los efectos
psicosociales pueden caracterizarse y definirse de muchas maneras, la

siguiente es una definiciéon frecuente:

“"Consecuencias para las poblaciones humanas de cualquier acciéon
publica o privada que altera el modo en que las personas viven,
trabajan, juegan, se relacionan entre si, se organizan para atender a sus
necesidades y, de forma general, reaccionan como miembros de la
sociedad. El concepto incluye también el impacto cultural, entendiendo
por tal, entre otras cosas, los cambios en las normas, los valores y las
creencias que orientan y racionalizan el conocimiento de las personas

sobre si mismas y su sociedad™". (30)

Desde el punto de vista de la salud mental, las emergencias y los
desastres implican una perturbacién psicosocial que sobrepasa la
capacidad de manejo o afrontamiento de la poblaciéon afectada. Los
efectos psicosociales se refieren a los efectos que generan los desastres
en el ambito psicolégico individual, familiar y social de las victimas.
Frente a estas situaciones se producen modificaciones emocionales como
la ansiedad, miedo, tristeza, frustracion o rabia y que se acomparfian de
cambios en el funcionamiento fisico como palpitaciones, tension
muscular, sensaciéon de “vacio en el estdmago”, entre otros. Son
reacciones transitorias de duracién variable que actian como
mecanismos de defensa (reacciones protectoras) y que alertan vy
preparan para enfrentarse situaciones traumaticas, permitiendo
desarrollar una capacidad de tolerancia a la frustracion y la esperanza de

superacion de dificultades.
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Cuando la persona enfrenta situaciones que superan su capacidad de
adaptacion y los mecanismos de defensa, adaptaciéon y crecimiento
personal no funcionan, hablamos de situaciones traumaticas que
generan crisis en las cuales se rompe el equilibrio. Esto puede suceder
en eventos catastréficos que representan amenazas extremas que
rompen las defensas de manera brusca. Cuando esto sucede aparecen
reacciones fisicas y psicolégicas que ya no son protectoras sino que
conducen a alteraciones emocionales de gravedad variable y en algunos

casos a verdaderas enfermedades mentales. (2)

El impacto psicosocial de cualquier evento traumatico depende de los

siguientes factores: (18)

e La naturaleza misma del evento, por lo general, producen un
mayor impacto los eventos inesperados, los ocasionados por el
hombre, los que implican una situacién de estrés prolongada y los de
afectacion colectiva. Los eventos inesperados, como los terremotos,
no dan tiempo a estrategias de prevencion individuales o colectivas
Yy, usualmente, generan sentimientos de impotencia y reacciones
emocionales que inhiben las funciones defensivas que pudieran ser
eficaces; por ello, son mas frecuentes las reacciones de panico
paralizante o de huida, con graves maodificaciones de la capacidad de
reflexionar y tomar decisiones acertadas. El origen humano del
trauma, como es el caso de los conflictos armados o los actos
terroristas, potencializa el miedo y la ansiedad con sentimientos de
rabia y odio, asi como deseos de venganza, puesto que hay a
quienes culpar; esto complica la reacciéon emocional y la elaboracion
del duelo. Ademaés, cuando se trata de violencia politica, la busqueda
y la prestaciéon de atencion implican una situacion de peligro, lo cual
puede dar lugar a tardanzas e iniquidades que se convierten en
factores secundarios de estrés y cierran un circulo vicioso de
violencia y maltrato. Es frecuente ver que, incluso la amenaza o la
posibilidad de padecer dolor o de morir (la persona o0 sus seres
queridos), debilita la fortaleza de cualquier persona razonablemente
equilibrada. Usualmente, en situaciones de crisis individuales, la

victima cuenta con el apoyo de quienes la rodean y de la estructura
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social. Cuando la emergencia es colectiva, el impacto es mucho
mayor, pues no solo se vive el drama personal sino el de los
allegados y, ademas, se afecta la red familiar y social de apoyo. En
estos casos, es frecuente la desorganizacién en el aprovechamiento

de las fuentes de apoyo externo.

e Las caracteristicas de la personalidad y vulnerabilidad individual de
las victimas, se valora, en primera instancia, la personalidad de los
individuos y su capacidad de afrontamiento ante eventos
catastréficos e inesperados. Podemos encontrar debilidades pero,
también, muchas fortalezas que pueden ser estimuladas vy
aprovechadas. Ademas, las condiciones preexistentes dan lugar a
grupos mas vulnerables, como son los nifios y los adolescentes,
quienes aun no han construido las defensas suficientes para
enfrentar la adversidad y dependen de la ayuda y el apoyo externos;
y los mas pequefios no tienen aun la capacidad de comprender
plenamente lo que ocurre. Los ancianos, por su parte,
frecuentemente viven en situaciones de privacion y desesperanza, y
es frecuente que padezcan de afecciones fisicas o emocionales que
ocasionan dependencia y sentimientos de minusvalia, todo lo cual
contribuye a disminuir sus capacidades de adaptacion y defensa. Las
mujeres son un grupo vulnerable pues suelen estar sometidas a
condiciones sociales mas adversas (en relacion con los hombres) y a
mayores riesgos para su salud. Ademas, en situaciones de crisis,
suelen soportar la mayor responsabilidad en el cuidado y el
mantenimiento de la estabilidad de la familia. Otro grupo de alto
riesgo son las personas con una enfermedad mental o fisica previa
que ocasiona una mayor fragilidad del individuo. lgualmente, es
necesario destacar que la confluencia de multiples situaciones
traumaticas en individuos bien estructurados y emocionalmente
fuertes puede debilitar sus defensas y hacerlos mas vulnerables ante

un nuevo trauma que ocurra antes de haber recuperado el equilibrio.

22



« El entorno y las circunstancias, aunque los desastres no escogen
las victimas, es evidente que no afectan al azar; siempre inciden
mas duramente en los mas pobres, quienes tienen limitaciones de
acceso a los servicios sociales y, en particular, a los de salud. Las
comunidades pobres usualmente carecen de planes y recursos para
prevenir y enfrentar las tragedias pues, incluso, carecen de redes de
atencion de lo cotidiano y ello las convierte en grupos de mayor
riesgo que se encuentran en los limites de un equilibrio precario. Los
grupos sociales desestructurados o que han sufrido situaciones
adversas repetitivas son mas vulnerables. La provision de ayuda,
cuando es precaria, desorganizada, tardia o se agota muy
prontamente, puede constituirse en una circunstancia agravante de
la problematica y puede generar conflictos sociales. Finalmente, es
necesario recordar que las minorias (raciales o religiosas, por
ejemplo) a menudo estan en condiciones previas de discriminacién,
con estructuras de soporte social precarias, y tienen el riesgo de ser

tratadas inequitativamente en la atencion de la emergencia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefo de la Investigacion

Descriptivo transversal cuantitativo y cualitativo.

4.2 Unidad de Analisis

4.2.1 Unidad Primaria de Muestreo

Viviendas ubicadas en la cabecera del municipio de San Antonio Palopd,

Solola.

4.2.2 Unidad de Analisis:
Datos epidemioldgicos obtenidos en la encuesta socio-demografica y
datos clinicos registrados en la escala de trauma de Davidson, historias
de vida, entrevistas a profundidad y entrevistas colectivas.

4.2.3 Unidad de Informacion

Personas de 20 y 40 afios de edad que habitaban las viviendas de la

cabecera municipal de San Antonio Palop6, Solola.

4.3 Poblaciéon y Muestra

4.3.1 Marco muestral

Conforme la memoria de labores del centro de salud del municipio la

cabecera municipal el presente estudio tiene como base 733 viviendas

divididas en 17 barrios.
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

Tamarno de la muestra

El total de la muestra obtenido fue de 85 viviendas. Para obtener el
calculo del tamaio de la muestra fue utilizada la siguiente féormula:

n= NZZpqg
Donde:
n: es el tamafo de la muestra esperado
N: es el tamafo de la poblaciéon
Z: es el nivel de confianza estimado en un 95% = 1.96
p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, a este respecto como
no hay estudios previos se estima la mas desfavorable que seria del 0.5
q: 1-p
i: es el error permitivo, el cual se estima para este estudio en un 10% =
0.01

Disefio muestral

El muestreo aplicado en el estudio fue de tipo probabilistico, donde la
unidad dltima de seleccion fueron personas comprendidas entre 20 y 40
afios de edad que permanentemente en las viviendas particulares en la

cabecera municipal de San Antonio Palopé.

Seleccién de la muestra

La seleccidon de la muestra del informante entre 20 y 40 afios de edad se
llevo a cabo mediante un muestreo aleatorio simple con reeplazamiento.

Para ello, se procedié de la siguiente manera:

Se entrevistd a un habitante de cada hogar el cual fue elegido segun el
algoritmo de Kish; este algoritmo consistié en la seleccion aleatoria de
uno de los miembros de la vivienda por medio de una tabla que
determina al azar a la persona a entrevistar. Es importante sefialar que
en las viviendas que se encontraron dos o méas hogares por vivienda se
entrevisto una persona por cada hogar. Como resultado se obtuvo un

total de 87 entrevistas.
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Para la parte cualitativa se tomo la muestra de la siguiente manera:

Entrevistas a profundidad, 5 personas que quisieron participar en el

momento de pasar la encuesta y la escala.

Historias de vida, de 2 hombres y 3 mujeres que después de evaluar la
escala de trauma de Davidson cumplieran con los criterios para

diagndstico de trastorno de estrés post traumatico.

Entrevista colectiva, se seleccion6 a 5 trabajadores de Ila
municipalidad del municipio, que cumplieran con los criterios de inclusiéon

del estudio.

4.4 Criterios de Inclusién y exclusiéon

4.4.1

4.4.2

Criterios de inclusion

Residentes de la cabecera del municipio de San Antonio Palopé durante
la tormenta Agatha, comprendidos entre las edades de 20 a 40 afios, sin
importar sexo, denominacion religiosa, estado civil o nivel educativo.

Criterios de exclusion

Residentes de la cabecera del municipio de San Antonio Palop6é que no

quieran participar en el estudio y que no hablen espafiol.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Instrumento de Escala de
Conceptual Operacional Medicidén Medicion
Género Femenino y Encuesta Nominal
Condicién organica Masculino Sociodemogréfica
que distingue a la
persona
Encuesta Numérica
Edad Tiempo transcurrido 20 a 40 afios Sociodemogréfica
a partir del
nacimiento de un
individuo
Estado Encuesta Nominal
Civil Es la relacién en que Sociodemogréfica
se hallan las Soltero, Casado,
personas en el Divorciado, Viudo,
agrupamiento social, Unién de hecho
respecto a los demas
miembros del mismo
agrupamiento
Nominal
Sabe leer: si/no Encuesta
Nivel Sabe escribir: si/no Sociodemogréafica
Educativo Habilidad de leer y
escribir Nivel educativo:
Conocimiento y Primaria
cultura general incompleta
Primaria completa
Basico
Diversificado
Universitario
Encuesta Nominal
Practica humana de Catdlico, Sociodemogréfica
Religion creencias Evangélico,
existenciales, Mormoén, Testigo
morales y de Jehova,
sobrenaturales Cofradia, Creencia
Maya
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Vivio en albergue Encuesta Nominal
No vivié en albergue Sociodemogréfica
Albergado Vivir — Casa propia
temporalmente — Casa de un
en un albergue familiar
— Casa de un
amigo
Dafio de Prejuicio, Si dafio casa Encuesta Nominal
bienes detrimento No dafio casa Sociodemogréafica
inmuebles | causado a algun Si dafio sembradillo
bien inmueble No dafio sembradillo
Pérdida de Destruccion Encuesta Nominal
bienes total causada a Si Casa/sembradillo Sociodemogréfica
inmuebles algun bien No Casa/Sembradillo
inmueble
Pérdida de Muerte o Encuesta Nominal
familiares desaparicion de Si Muerte/Desaparicion Sociodemogréfica
un miembro de | No Muerte/Desaparicion
la familia
Trastorno Es una severa Nominal
de Estrés reaccion
post- consecuencia Si presenta TEPT Escala de Trauma
traumatico | de la exposicion de Davidson

a un evento
traumatico

No presenta TEPT

Para la parte cualitativa

Actitud psicosocial, que es una predisposicion aprendida para responder de

un modo consistente a un hecho social.

Integracion familiar,

Relaciones comunales, que son

que es un sistema constituido por miembros unidos
por relaciones de alianzas y consanguinidad, ordenados en base a mitos y
reglas heredadas interactuando y creando su peculiar modo de organizacién.

las categorias a evaluar fueron:

relacién social entre los miembros de una comunidad

Dichas variables se evaluaron por medio de una entrevista grupal, historias de

Vida y entrevistas a profundidad.
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4.6 Técnicas e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos

4.6.1

4.6.2

Técnica

Cuantitativa, aplicacion sistematica de la encuesta socio demografica y
escala de trauma de Davidson la cual identifica la frecuencia y gravedad

de los sintomas del trastorno de estrés post traumatico.

Cualitativa, convocatoria de 5 habitantes del municipio a participar en
una entrevista colectiva. Seleccién de 5 personas en base a la mayor
frecuencia y gravedad de los sintomas presentados en la escala de
trauma de Davidson para realizar las historias de vida con un guion

elaborado previamente.

Instrumentos

Encuesta socio demografica, la cual incluyé una parte de datos generales
tales como: edad, sexo, lugar de residencia, estado civil y religidon; una
parte de datos socioeconémicos que incluia ocupacion, tipo de vivienda y
material de construccién, personas que habitaban la casa, niUmero de
ambientes y escolaridad y finalmente una parte que incluia datos

relacionados a la tormenta Agatha.

Escala de trauma de Davidson la cual consta de un total de 17 items que
se corresponden con los sintomas recogidos en los criterios B-D para el
diagndstico del TEPT segun el DSM-1V. De cada item el paciente debe
puntuar dos aspectos: la frecuencia de presentacion y la gravedad del
sintoma. Para ello debe utilizar una escala Likert de 5 puntos que oscila
entre O (nunca o gravedad nula) y 4 (diariamente o gravedad extrema),

segun se trate de frecuencia o intensidad.
Entrevista grupal, donde los participantes describieron las actividades

cotidianas y vida de la comunidad, acontecimientos durante y después

de la tormenta Agatha.
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Historias de vida, que se realiz6 inicialmente con una descripcion de un
dia en mi vida y luego descripcion de la vida del participante segun un
guion establecido que incluia: recuerdos de abuelos, tios, parientes
ancianos, intente reconstruir el entorno socio cultural de la familia;
infancia; juventud; servicio militar; el campo; alimentacién; matrimonio;
hijos; dias de fiesta; vida religiosa; ancianos; la muerte lo ocurrido

durante la tormenta Agatha y el hoy.

Entrevistas a profundidad, de manera consensuada con la persona
entrevistada inmediatamente después de aplicar la encuesta y escala de

trauma de Davidson.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1

4.7.2

Procesamiento

La informacion recopilé, ordend y clasific6 en tablas y cuadros de
registros para analizarse de manera individual o colectivamente. Luego
se presentd en cuadros simples y graficas mediante el uso de
herramientas del programa de Microsoft Excel 2003 y de las
herramientas estadisticas del programa Epi-info (version 3.5.3). Ademas
se realizd una codificacion de las entrevistas a profundidad y las historias

de vida.

Analisis

Para la parte cuantitativa se analizaron las variables frecuencias. Para la
parte cualitativa se realiz6 una descripcidén de los narrativos obtenidos en
las historias de vida, entrevistas a profundidad y entrevista grupal,
estableciendo de esta manera las conclusiones y recomendaciones mas

oportunas obtenidas a partir de los datos obtenidos.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

Se identificaron los efectos psicosociales y prevalencia del estrés post
traumatico de la poblacién de San Antonio Palopd lo cual es importante
porque es una de las comunidades del departamento de Solola con
mayor vulnerabilidad a sufrir desastres naturales debido a su ubicaciéon

geografica.

4.8.2 Limites
La barrera linguistica caus6 en algunos momentos dificultad para
entender completamente las vivencias, creencias y sentimientos en torno
al problema a estudia, por lo que se tenia un traductor.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se consider6 de categoria I, de bajo riesgo, debido a

que no se utilizé ni realizé ninguna modificacion intervencional.

La participacion de los sujetos de estudio fue voluntaria, previo firma de
consentimiento informado, ademas de proporcionarles toda la informacion
pertinente, incluyendo propoésito de la investigacidon, objetivos, riesgos vy

posibles beneficios, datos de los investigadores y procedimientos.
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5. RESULTADOS
5.1 Andlisis Cuantitativo

A continuaciéon se describen los principales resultados respecto a las
caracteristicas socio demograficas de la muestra de 87 personas entrevistadas
en los 17 barrios del municipio de San Antonio Palopé:

Cuadro 1
Caracteristicas generales socio demograficas, San Antonio Palopd, Solola
agosto y septiembre 2011

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 43 49
Masculino 44 51

Religion
Catdlica 70 80
Estado Civil
Casado 33 37
Unido 32 36
Edad (afos)
30-34 27 31

Fuente: Base de datos, Encuesta Socio demografica, San Antonio
Palop6, Solola 2011

Cuadro 2

Caracteristicas socio econémicas, San Antonio Palop6 Solola
agosto y septiembre 2011

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 48 55
Primaria (incompleta/completa) 32 37
Ocupacion
Agricultura / Jornalero 33 38
Ama de casa / Artesania 33 38
Lugar de Residencia
Paracan-suaw 8 10
Payalquiej 7 8
Panul 7 8
Chui- Tinamit 7 8
Tipo de Vivienda
Propia 73 84
Material de Construccién
Block/ldmina 28 32
Adobe/ldmina 22 25
Bajareque/ldmina 14 16

Fuente: Base de datos, Encuesta Socio demogréfica, San Antonio Palopé, Solola 2011
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Del total de poblacién entrevistada, el 46% cuenta con dos ambientes en su vivienda y
el 34% un ambiente. El 20% restante tiene de 3 a 6 ambientes. El niumero de
personas que habitan la casa con mayor frecuencia es de 4 personas distribuido en
casa de 2 ambientes, seguido de 19 familias compuestas de 5 miembros, 16 y 10

familias con 6 y 7 miembros respectivamente.

La totalidad de la poblacién estuvo presente durante la tormenta Agatha, de estos 87
pobladores 24 personas reportaron dafios parciales a sus viviendas, enseres de cocina,
herramientas de trabajo y sembradillos; reportaron dafo total 4 personas de las cuales

la totalidad perdié su casa y 2 reportaron perdida de terrenos.

En cuanto a donde vivieron inmediatamente después de la tormenta 50 personas
indicaron que tuvieron que salir de su casa, de éstos 18 permanecieron en los distintos
albergues, 25 en casa de un familiar y 7 personas en casa de un amigo; el resto
permanecié en su casa. De las 18 personas que permanecieron en albergues el 22%
estuvo durante 7 dias, un 11% permaneci6 durante 1, 3 y 15 dias; una persona de las

entrevistadas permanecié durante 300 dias.
La prevalencia del trastorno de estrés postraumatico de del 59%, el sexo femenino
representa el 59%. La gravedad de los sintomas en las personas con TEPT se presentd

en un 13% para las mujeres y un 6% en los hombres.

Del total de la poblacién entrevistada el 40% presenta algun sintoma de los referidos

sin embargo no cumplen los criterios para el diagnostico.
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Cuadro 3

Prevalencia de TEPT, segun lugar de residencia
San Antonio Palopd, Solola
agosto y septiembre 2011

Barrio

Frecuencia de casos

Porcentaje

Payalquiej

5

10

Tsan- Nimabey

12

Paracan-suaw

[EY
(92

Chui-Tinamit

Panul

Central

Tzancaléy

Cooperativa

Xe-Tiox

San Antonio

San Nicolas

Chirij-Tiox

Tzan-Siquichey

Cho-Ch’ich

Cho-Sagab‘aj

NININ|R IR ININIW WIS |00

AN~ | |O |

Total

w
=

100

Fuente: Base de datos, Escala de Trauma de Davidson y Encuesta Socio demogréfica,

San Antonio Palopé, Solola 2011
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5.2 Analisis Cualitativo

Cuadro 4
Entrevista grupal trabajadores municipales,
San Antonio Palop6
agosto y septiembre 2011

Descripcién un dia en mi vida

EG HJ1"

Me levant6 a las 6 de la mafana, después saludo a mis padres con los buenos dias, luego me
bafio y desayuno. Me traslado a donde estoy trabajando, regreso a medio dia y almuerzo. Cuando
regreso a las 5 de la tarde salgo a pasear al pueblo como media hora, al regresar a casa escuho
musica y después ceno con mis padres. Algunas veces después de la cena salgo a pasear con

amigos, con mis hermanos o hermanas o salgo a jugar foot ball.

EG HJ2

Me levanto temprano, saludo a mis padres antes que salgan a trabajar. En algunas ocasiones voy
al monte a hacer lefia, me bafio y desayuno; si es necesario me voy con mi papa a trabajar o lavo
trastos en la cocina. Hago mis tareas y me preparo para ir a estudiar. Al regresar de clases ayudo
a mi mama a planchar. Comparto momentos con mis hermanas y hermanos. Los sadbado en la
mafiana me dedico a pescar en el lago para poder vender y en la tarde juego foot ball con mis

amigos.

EG MJ1

Me levanto y preparo mi comida; ayudando a juntar el fuego y a ordenar la cocina. Desayuno y al
terminar preparo mis cosas para trasladarme al trabajo en la oficina. Cuando regreso a mi casa en
la tarde reactivo el bordado de los guipiles, después de bordar juego con mis hermanitos y platico

con mi novio. Por las noches platico con mi mama. Los sadbados lavo mi ropa.

EG MJ2

Me levanto limpio la cocina y empiezo a juntar el fuego para cocinar el desayuno. Me bafio,
arreglo a mi hijo y preparo mis cosas para ir a la oficina. Platico con mi esposo las cosas del dia.
Al regresar a casa en la tarde doy clases en CONALFA. Luego salgo a caminar con mi hijo y con mi
esposo. Preparo la cena y si tenemos tiempo miramos television. Los sabados ayudo a mi suegro

a vender en la tienda y los domingos voy a visitar a mi mama.

EG MJ3

Inicio mi dia levantandome a las 6 de la mafiana, ayudo a ordenar la cocina y a preparar el fuego
para el desayuno. Desayuno y me preparo para salir a trabajar, actualmente estoy trabajando en
COISOLA en Panajachel, mis actividades son variadas pues estamos trabajando con mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y violencia sexual. Regularmente realizo visitas a las victimas,
especialmente su acompafiamiento a los tribunales, esto lo hago de lunes a viernes. Los fines de
semana salgo con mis amigas a pasear, también voy a la iglesia a ensayar cantos y danzas. En mi
casa ayudo a mi mama a cocinar, limpiar, ordenar y lavar, en algunas ocasiones salgo con mis

primas a jugar foot ball.
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Acontecimientos durante la Tormenta Agatha

Debido a las frecuentes y fuertes lluvias en la comunidad y a la localizacién del municipio a la orilla
del lago en la ladera de la montafia, en el mes de mayo se dan las condiciones para el primer
deslave que ocasiono dafios en los barrios Payalquiej y Paracan-suaw.

Durante este acontecimiento la comunidad se quedé sin luz y agua potable. El ruido que provoco el
crecimiento de los rios que atraviesan el pueblo que fue progresivo en intensidad asociado al del
movimiento de la tierra de los derrumbes provoca en la gente panico y miedo. En algunos casos
especificamente en las viviendas que tuvieron dafo, hubo gritos y llantos. A través de la
municipalidad y de las iglesias con el apoyo de los COCODES se organizan grupos de apoyo para
verificar los dafios, las perdidas y posibles victimas humanas. Al final de las tareas de recuento y de
monitoreo se establece que 22 personas desaparecieron sepultadas. De ellas 20 cuerpos fueron
encontrados y dos no. (Ver listado de personas). En este momento la poblacién es embargada por
sentimientos de miedo, tristeza y ansiedad que son mas evidentes y manifiestos cuando se hace el
entierro en cada familia. Para apoyar en este proceso se establecieron albergues en la
municipalidad, mercado e iglesias, debido a que no habia paso de acceso durante un periodo de 20
a 30 dias. En los albergues recibieron ayuda de viveres, ropa, comida, calzado, agua pura; algunos
habitantes de la comunidad trataron de explicarse los hechos y segin algunos la mucha lluvia
fuerte hizo que el rio creciera y que por falta de arboles la tierra se aflojo y eso provocé los

derrumbes en las dos fechas indicadas. A algunas familias les ayudaron con laminas y carpas.

El empezar de nuevo (Después de la tormenta Agatha)

Después de un afio se logra encontrar, en los comentarios de las personas del grupo, que cuando el
clima se pone oscuro y la lluvia arrecia en su mente aparece un sentimiento de miedo, tristeza y en
algunos casos de enojo. Tienen preocupacion porque en algunos lugares el terreno, la tierra, sigue
suelta, creen que para poder evitar otra tragedia es necesario hacer una campafa de siembra de
arboles. Para todas aquellas familias que tuvieron perdida de casas y bienes, proponen que haya
apertura de trabajo en el campo como albafiles o guardianes para los varones. En el caso de los bienes
materiales necesitan block, cemento, hierro y madera para poder reconstruir sus casas, desde luego con
laminas. Todo esto especificamente para los grupos familiares que sufrieron dafio; porque después de un
afo todavia hay familias que no se ha recuperado completamente, no tienen donde vivir propio, no
tienen cosas o0 ya no recuperaron sus utensilios de trabajo (albafiileria, artesania, etc).

Ya en sentido comunitario consideran que lo que debe proponerse son proyectos productivos que
generen trabajo e ingreso sobre la base de su nivel de conocimiento y tomando en cuenta que por la
ubicacion a la orilla del lago es importante promocionar el turismo a través de la ceramica, tejidos y
bordados. Algunos consideran que es importante buscar y pedir apoyo en la comunidad internacional
especialmente con un terreno mas seguro donde puedan construir sus viviendas, todo ello en el aspecto
material. Sin embargo consideran necesario que para lograr una tranquilidad plena es importante que se
pueda trabajar con la poblacion para que puedan expresar lo que sienten y puedan liberarse de ese
temor y miedo, recuperando en su mente la paz y la paciencia como valores necesarios para aportar ese
empezar de nuevo en San Antonio Palopé. Dentro de las recomendaciones que presentan sugieren que
se trabaje con las mujeres, jévenes y con los nifios guiados y dirigidos por personas con conocimiento en
el manejo de los recuerdos, sentimientos y las emociones. En general refieren que el pueblo en su estar
cotidiano ha vuelto a la normalidad, en sus dias de fiesta, dias de mercado, horarios de estudio de las

escuelas y las costumbres y actitudes religiosas.

Fuente: Construccion propia a partir de resultados de investigacion
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Cuadro 5
Sintomas de mayor frecuencia y sus consecuencias psicosociales
San Antonio Palopd, Solola
agosto y septiembre 2011

CONCEPTO PORCENTAJE | ENTREVISTA A HISTORIA DE VIDA
DE PROFUNDIDAD (HV)
FRECUENCIA (EP)
He tenido alguna Personas
vez imagenes, fallecidas. Estigma (alguien me
recuerdos o 86 El riesgo vivido. hizo dafio)
pensamientos Hay que
dolorosos del recordar para
acontecimiento. aprender.
Hay cosas que me La lluvia La lluvia
lo han hecho 95
recordar.
He tenido
sensaciones fisicas
por recuerdos del
Vacio

Palapitaciones
Transpiracion
74 Dolor de cabeza

acontecimiento
(como traspiracion,
temblores,
palpitaciones,
mareos, nauseas o
diarrea).

Palpitaciones
Temblor de piernas

Me he sentido
nervioso,
facilmente 73

distraido, o como

“en guardia”.

Cuando llueve Cuando llueve

Ruidos fuertes

Ruidos fuertes
Lluvia

88 Lluvia
Gritos

He estado nervioso
0 me he asustado
facilmente.

Fuente: Construccién propia a partir de resultados de la investigacion
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Cuadro 6

Efectos psicosociales

San Antonio Palopd, Solola
agosto y septiembre 2011

CONCEPTO DEFINICION EFECTOS EFECTOS
ENTREVISTA A HISTORIA DE VIDA
PROFUNDIDAD (EP) (HV)
Cuando a llovido fuerte
otras ocasiones hemos
tenido problema.
No sabia qué hacer
Sabia que teniamos que salir porque mi esposo no
Predisposicion pero no queria dejar mis estaba.
Actitud aprendida para
. - cosas.
psicosocial responder de un modo
consistente a un hecho Mis hijos querian salir y
social. . . . .
Se oye el rio y se sabe que yo no queria dejar mis
algo asi va a suceder. cosas.
Los que fallecieron fue la Al ver el rio crecido
voluntad de Dios, siempre salimos porque
se extrafa. sabiamos que algo malo
iba a pasar.
Antes ya habia pasado, pero
nunca se esta preparado.
Es un sistema
constituido por
miembros unidos por
relaciones de alianzas y
consanguinidad,
Integracion ordenados en base a
familiar mitos y reglas Cambio de estructura Perdida familiar que
heredadas
interactuando y creando | Empeoramiento de afecta las relaciones con
su peculla_lr m_qdo de condiciones de vida los sobrevivientes
organizacion.
Interaccion que da., No se perdi6 la identidad y Apoyo de comunidad.
como resultado relacion
Relaciones social entre los simbolos de pertenencia Gestion adecuada ayuda
comunales miembros de una

comunidad

colectiva.

de fuera por la

municipalidad.

Fuente: Construccion propia a partir de resultados de la investigacion
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Las consecuencias psicosociales derivadas de la tormenta Agatha en San Antonio
Palop6 en relacidon con las variables cualitativas establecidas para el estudio, actitud
psicosocial, integracién familiar y relaciones comunales, fueron:

Cambios de estructura familiar, ya que varias familias que perdieron su casa y medios
de sustento se vieron obligadas a separarse, tanto dentro de la misma comunidad
como migrando a otros paises (los esposos) para poder mantener a la familia
econdmicamente. “Yo y mi esposo no teniamos nada, ni familia solos construimos
nuestras cosas .... y ahora se perdio todo....él se fue para poder tener un futuro para
nuestros hijos” (HV MA1); “No tenemos ahora nada, se perdieron nuestros telares y no
teniamos de que comer ..... por eso el se fue para ayudar a la familia” (HV MA2).

Relaciones familiares deterioradas, ya que segun se menciona en los narrativos la
perdida familiar que afecta las relaciones con los sobrevivientes. “Murieron mis tres
hijas mayores, ahora ellas estarian grandes ya y me ayudarian .... S6lo me quedaron
estos dos y ahora que nacié éste....pero me cuesta con ellos, extrafio a mis hijas (HV
MA3).

Sentimiento de frustracidon, por la muerte de familiares y vecinos con los cuales se
tenia una relacidbn cercana, ademas del empeoramiento de condiciones de vida
posterior al desastre; perdida de la casa total o parcial, de enseres de uso diario y para
trabajo, perdida de cosecha y terrenos. “Ante vivia en una casa con todos mis hijos
donde teniamos agua y donde cocinar......ahora no tengo agua ni una olla para
cocinar...” (EP MA3).

Fortalecimiento de la accibn comunitaria, ya que en el momento del desastre la
organizacién para rescate de victimas y de los cuerpos de los fallecidos se dio de
manera inmediata y eficaz, ademas después de un afio se estdn implementando
programas de reforestacion para evitar deslaves o derrumbes nuevamente. Y existi6

una gestion adecuada para la ayuda de fuera por parte de las autoridades del
municipio (EG HJ1, EG HJ2, EGMJ1, EG MJ2, EG MJ3).

Fortalecimiento de la identidad, las tradiciones y costumbres respecto a la fase de
duelo por familiares, amigos, cosas materiales, entre otras “ayudé a aliviar la tristeza
de nuestros corazones....” (HV HAl); ademas no se hicieron distinciones en cuanto a
religion, edad, apellido o procedencia de las personas para brindar apoyo, albergue en

los casos necesarios y ayuda material.

Simbolos de pertenencia colectiva, ya que las tradiciones, religiosidad, costumbres

populares y demas continuaron su curso normal.
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6. DISCUSION

El presente estudio establecié que a pesar de haber transcurrido un afio de la tormenta
Agatha un 58% de la poblacién presenta trastorno de estrés post traumatico (TEPT), la
prevalencia encontrada es mas elevada que la reportada en otros estudios.(26) Al
analizar la distribucion por sexo encontramos que, al igual que en otras series de
estudios relacionadas con el trastorno, las mujeres fueron mas afectadas aunque tanto
en frecuencia, no significativamente, como en gravedad esto podria deberse a que son
un grupo vulnerable pues suelen estar sometidas a condiciones sociales mas adversas

(en relacién con los hombres). (3)

Se pensdé en un inicié que la prevalencia de TEPT iba a ser mayor en los barrios mas
afectados, en cuanto a pérdidas materiales y de vidas humanas (Payalquiej y Pacan-
suaw), un 25% de las personas con diagnéstico de TEPT pertenecen a los barrios ya
mencionados y el 75% en el resto de los barrios; lo cual nos refleja que el trastorno
esta presente tanto en los barrios mas afectados como los que no. De las 87 personas
entrevistadas el 9% refirié la muerte de un familiar y de estas personas el 89%

presenta TEPT.

Los reportes de CONRED indican que 500 personas fueron evacuadas de sus casas y
albergadas, (19) del total de los entrevistados el solamente 18 vivieron en un albergue
de éstos 14 presentan TEPT; representando el 27% de los que padecen TEPT, de lo
cual se evidencié que el tiempo de permanencia en un albergue contribuyo a este

diagndstico.

Respecto a la sintomatologia de mayor frecuencia y gravedad, en las personas con
diagnoéstico de TEPT, se presenta el acontecimiento traumatico es re-experimentado
persistentemente a través recuerdos, sentir que esta ocurriendo de nuevo, hay cosas
que recuerdan y al momento de estos recuerdos se dan ciertas sensaciones fisica;
evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma) al no disfrutar de las
cosas que se realizan cotidianamente; aumento de la activacion (arousal) (ausentes
antes del trauma) tal como no dormir bien, mantenerse en guardia o estar nervioso la

mayor parte del tiempo. (28)
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La mayoria de la poblacidon entrevistada presento algun sintoma sin, necesariamente,
tener el diagnéstico de TEPT, de éstos sintomas se puede observar que el recuerdo es
algo que caracteriza a la poblacién ya que un 86% recuerda de manera constante lo
ocurrido, algunos como prevencion para futuros desastres, otros porque las
experiencias vividas fueron impactantes y no pueden olvidar a los familiares, amigos o
vecinos que fallecieron. Debido a que estamos en época lluviosa el 95% de la
poblacién coincidié que la lluvia es una de las cosas que con mayor frecuencia les hace
recordar el hecho y en un 73% y 88% les hace estar permanentemente en guardia y

nerviosos o asustados, respectivamente.

Fue evidente que toda la poblacién se involucré en el apoyo y rescate de los mas
necesitados; quizads esta red humanitaria y solidaria haya creado un factor de
proteccidon que sirvié para paliar la angustiante afliccion que muchos debieron haber
sufrido por el hecho de verse envueltos en esta catastrofe, lo cual ha enriquecido y
fortalecido la vida comunal ya que se han iniciado programas de ayuda social y de
recursos naturales; la totalidad de la muestra estudiada refiere que las tradiciones,
costumbres y actitudes religiosas permanecen inmutables, siendo esto algo importante

ya que no se perdio .

Los diferentes desastres siempre inciden mas duramente en los mas pobres,(6)
quienes tienen limitaciones de acceso a los servicios sociales, en San Antonio Palop6
no fue la excepcidon ya que las personas con casas construidas de bajareque, adobe,
lamina, cafia y lodo fueron las mas afectas en cuanto a dafios estructurales fisicos y de
enseres de uso diario y de trabajo. Ademas se observd que la mayor parte de la
poblacién no tiene ninguna educaciéon y solamente 5 personas terminaron una carrera

a nivel medio.

Por la naturaleza del evento que, fue inesperado, se generaron sentimientos de
impotencia ademas de una capacidad baja o nula de reflexion y toma de decisiones
acertadas, lo cual puso en peligro la vida de muchas personas, ademas de que la
amenaza o la posibilidad de padecer dolor o de morir (la persona o sus seres
queridos), puede debilitar la fortaleza de cualquier persona equilibrada.(2) Siendo una
emergencia colectiva, el impacto fue mayor, ya que cada uno vivid su drama, el
vecinos, amigos y otros familiares, ademas; algunos estudios refieren que es frecuente

la desorganizaciéon y desaprovechamiento de las fuentes de apoyo externo.
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Las consecuencias derivadas de la tormenta Agatha, en relaciéon con las variables

estudiadas fueron: (18)

Actitud psicosocial entendida como una predisposicidon aprendida para responder de un
modo consistente a un hecho social, en este caso la tormenta algunas mujeres no
sabian de qué manera reaccionar o tomar una decisidon ya que generalmente ese rol le
corresponde al hombre de la casa o al hijo mayor en la ausencia del padre lo cual puso

en riesgo la vida de la familia.

Algunas personas reconocieron que ya habian vivido anteriormente con la tormenta
Stan una situacién similar, por lo cual la lluvia persistente por varios dias y el sonido
del rio crecido les alerto que algo iba a suceder y se prepararon para el momento.
Frente a estas aseveraciones concuerdan que pese a que se tienen experiencias

previas nunca se esta preparado para una situacion de estas.

Integracion familiar, como hemos dicho es un sistema constituido por miembros unidos
por relaciones de alianzas y consanguinidad, ordenados en base a mitos y reglas
heredadas interactuando y creando su peculiar modo de organizaciéon lo cual se vio
muy afectado por el desastre en un cambio de la estructura familiar (jefe o cabeza de
familia). La perdida familiar que afecta las relaciones con los sobrevivientes, de esto se
menciona el caso de una mujer que perdié a tres de sus hijas, lo cual le afecta y no
permite tener una buena relacién con los hijos varones que quedaron. Hubo ademas

un empeoramiento de condiciones de vida.

Relaciones comunales son las interacciones que se dan como resultado relacion social
entre los miembros de una comunidad las cuales no se vieron afectadas ya que las
tradiciones, religiosidad, costumbres populares y demas continuaron su curso normal
ya que son un simbolo de pertenencia colectiva que hizo unirse a la comunidad. Se dio
una gestion adecuada por aparte de la municipalidad y las instituciones no

gubernamentales del municipio, para canalizar la ayuda de fuera.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio-demograficas el 51% de las
personas pertenecen al sexo masculino. El 14 de personas entrevistadas
estaban entre 20 y 24 afios, el 25% entre 25 a 29 afos, el 31% entre 30 y
34 afnos y el 30% entre 35 y 40 afios. Se tiene un promedio de 5 personas
entrevistadas por cada uno de los barrios de la cabecera municipal. La
totalidad de los habitantes pertenecen a la etnia Kagchikel. El 55% de los
entrevistados es analfabeta, el 36% curso uno o varios grados de primaria
y el 5% cuenta con nivel de escolaridad a nivel medio. El 43% de los
hombres entrevistados trabajan como jornaleros, el 31% su fuente de
trabajo es la agricultura; de las mujeres el 41% son amas de casa, el 27%
son artesanas. El 83% de las personas cuenta con una casa propia; el 42%
cuenta con una casa formal hecha de block, lamina o terraza y el resto
tiene una casa hecha de bajareque, lamina, adobe, madera o cafia y lodo.

El 80% de la poblacion estudiada profesa la religion catdlica.

Los efectos psicosociales de la tormenta Agatha en las personas

entrevistadas son:

e Cambio de estructura familiar

e Sentimiento de frustraciéon

e Relaciones familiares deterioradas

e Fortalecimiento de la accibn comunitaria
e Fortalecimiento de la identidad

¢ simbolos de pertenencia colectiva

La prevalencia de trastorno de estrés post trauméatico es de 59%, el sexo
femenino afectado en un 59%. La gravedad de los sintomas en las personas
con TEPT se presentd en un 13% para las mujeres y un 6% en los

hombres.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 Al Area de Salud del Departamento de Solola

9.1.1

9.1.2

Promover la salud mental en los diferentes municipios del
departamento ya que son vulnerables a desastres naturales y por

ende a padecer trastornos de salud mental.

Apoyar y facilitar al departamento de Salud Mental para que realice un

diagndstico de prevalencia de enfermedades mentales.

9.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

9.2.1

Incorporar el area de salud mental desde los primeros afios de la

carrera, de manera teérica y practica.

9.3 Al Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud (CICS) de la
Facultad de Ciencias Médicas de la USAC

9.3.1 Apoyar la investigacion en el area de salud mental.

47



48



10.

11.

12.

10.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Caballero D. Salud mental y desastres: intervencion en crisis. Pautas para
equipos de respuestas. La Paz: OPS/OMS; 2006 (Documentos técnicos OPS N°
1).

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Proteccién de la salud mental en
situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS; 2002.

. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson C. Posttraumatic stress

disorder in the national comorbidity survey. Archives General Psychiatry.
1995; 6 (5).

Breslau N, Davis GC, Andreski P, Peterson E. Traumatic events and
posttraumatic stress disorder in an urban population of young adults. Archives
General Psychiatry. 1991; 48(3):216-22.

Cobar Herrera M, De la Roca Ordaz M, Chavez Cutz M, Diaz Pappa C, Gomez
Gomez N, Bautirsta B. et al. Encuesta Nacional de Salud Mental [tesis Médico y
Cirujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Ciencias Médicas; 2009.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La reduccion de riesgos de
desastres: un desafio para el desarrollo. Guatemala: Direccion de Prevencion
de Crisis y de Recuperacion; 2004.

Medio ambiente: indice de desempefio ambiental. Boletin FUNDESA [en linea]
2010 may: [accesado 28 Jul 2011]; (16): [15 pantallas]. Disponible en:
http://www.fundesa.org.gt/cms/content/files/publicaciones/Boletin_Desempeno
Ambiental.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Evaluaciéon de dafios
dejados por la tormenta Agatha en Guatemala. Guatemala: CEPAL; 2010.

. Flores Gularte A, Programa nacional de salud mental: plan estratégico nacional

para el fomento de la salud mental en Guatemala 2007-2020. Guatemala:
MSPAS; 2004.

Yllescas B, Coyoy C. Estrés post-traumatico en adolescentes comprendidos
entre 15 y 18 afios de los municipios de Olintepeque y La Esperanza después
de la tormenta Stan. Quetzaltenango, Guatemala: Universidad Rafael Landivar,
2007. (Departamento de Investigacion y postgrados)

Guatemala. Instituto Nacional de Estadistica. Monografia departamento de
Solola [CD-ROM]. Guatemala: INE; 2002.

Municipalidad de San Antonio Palopd, Solola. [en linea] Guatemala:
inforpressca.com; 2001. [accesado 13 may 2011]. Disponible en:
http://www.inforpressca.com/sanantoniopalopo/monografia.php

49



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Toro Ocampo H. Salud mental en desastres. Brazil: OPS/OMS; 2006.

Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo en materia de
Derechos Humanos (COPREDEH). Los derechos humanos y el cambio
climatico: Informe del Estado de Guatemala. Guatemala: COPREDEH; 2008.

Fenandez 1, Berstian C, Paez D. Emociones y conductas colectivas en
catastrofes. Valencia: Promolibro; 1999.

Rodriguez J. Guia practica de salud mental en situaciones de desastre. [en
linea] Washington, DC.: OPS; 2006. [accesado 17 Mar 2011]. Disponible en:
http://helid.digicollection.org/en/d/Js13489s/

Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe. Evaluaciéon de dafios
dejados por la tormenta Agatha en Guatemala. Guatemala: La Comision; 2010.

Municipalidad de San Antonio Palopd. Informe de la Tormenta Agatha en el
municipio. Solola: La Municipalidad; 2010.

Centro de Operaciones de Emergencia. Consolidado de proyectos certificados.
Guatemala: CONRED; 2010.

Organizacion Mundial para la Salud. Departamento de Salud Mental y Abuso de
Sustancias. Intervenir en salud mental. Ginebra: OMS; 2004.

Houtman D, Kompier J. Salud mental: trabajo y salud mental. En: Joseph J,
Lawrence R, Murphy S, Sauter L, Houtman D, Kompier J. editores. Enciclopedia
de salud y seguridad en el trabajo. 3ra. ed. Espafia: Organizacion Internacional
de Trabajo; 2001.

Azcarte M. Trastorno de estrés postraumatico: dafio cerebral secundario a la
violencia: (Mobbing, violencia de género, acoso escolar). Espafia: Ediciones
Diaz de Santos; 2007.

Gonzalez Garcia MJ. Manejo del estrés. Espafia: INNOVA; 2006.

Instituto Nacional para la Excelencia Clinica. Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT): Gestion del TEPT en nifios y adultos en atencidon primaria y secundaria.
[en linea] Londres: El Instituto; 2005. (Guia clinica No. 26) [accesado 17 Mar
2011]. Disponible en: http://www.emdr-es.org/articulos/Guia_TEPT.pdf

Trastornos de ansiedad. En: Hales RE, Yudofsky SC. Tratado de psiquiatria. 3%
ed. MASSON; 2000: vol 1 p. 575-586

Alarcon R. Trastorno por estrés postraumatico: estudios en veteranos de
guerra norteamericanos y su relevancia para América Latina. Revista Chilena de
Neuro-Psiquiatria. [en linea] 2002 nov: [accesado 17 Mar 2011] 40 supl 2.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
92272002000600004&script=sci_arttext

Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM IV.
Barcelona: MASSON; 1995.

50



28.

29.

30.

Bobes J, Paz M, Bascaran T, Saiz A, Bousofio M. Banco de instrumentos
basicos para la practica de la psiquiatria clinica. 3.2 ed. Barcelona: Ars Medica;
2004.

Twigg J. Herramientas para la integracibn de la reduccibn de riesgo de
desastres: evaluacion del impacto social. [en liena] Suiza: Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja; 2007. [accesado 21 Abr 2011].
Disponible en:
http://www.proventionconsortium.org/themes/default/pdfs/tools_for_mainstrea
ming_GN11-sp.pdf

Lima B, Gaviria M. Consecuencias psicosociales de los desastres: La
experiencia Latinoamericana. Programa de Cooperaciéon Internacional en Salud
Mental Simén Bolivar. México: El Programa; 1989.

51



52



11.ANEXOS

11.1 Instrumentos de recoleccién:

ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (ETD)
Cada una de las siguientes preguntas se refiere a sucesos especificos, que usted puede
haber experimentado durante la Ultima semana. Para cada pregunta tenga en cuenta
cuantas veces le ha sucedido (frecuencia) y con cuanta intensidad (gravedad). Escriba
en los recuadros de al lado de cada pregunta un nimero de O a 4, para indicar la
frecuencia y la gravedad.

Nombre:
Direccién:
Frecuencia Gravedad
O = nunca 0 = nada
1 = a veces 1 = leve
2 = 2-3 veces 2 = moderada
3 = 4-6 veces 3 = marcada
4 = a diario 4 = extrema
Frecuencia | Gravedad
1. He tenido alguna vez imagenes, recuerdos o

pensamientos dolorosos del acontecimiento.

2. He tenido alguna vez pesadillas sobre el
acontecimiento.

3. He sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo
de nuevo, como si lo estuviera reviviendo.

4. Hay cosas que me lo han hecho recordar.

5. He tenido sensaciones fisicas por recuerdos del
acontecimiento (como traspiracion, temblores,
palpitaciones, mareos, nauseas o diarrea).

6. He estado evitando pensamientos o sentimientos
sobre el acontecimiento.

7. He estado evitando hacer cosas o0 estar en
situaciones que me recordaran el acontecimiento.

8. He sido incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento.

9. He tenido dificultad para disfrutar de las cosas.

10.Me he sentido distante o alejado de la gente.

11.He sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o
afecto.

12.He tenido dificultad para imaginar una vida larga y
cumplir mis objetivos.

13.He tenido dificultad para iniciar o mantener el
suefio.

14.He estado irritable o he tenido accesos de ira.

15.He tenido dificultades para concentrarme.

16.Me he sentido nervioso, facilmente distraido, o
como “en guardia”.

17.He estado nervioso o0 me he asustado facilmente.
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
SAN ANTONIO PALOPO, SOLOLA

DATOS
GENERALE
S

Nombres:

Edad: | Sexo:

M F

Apellidos:

Lugar de nacimiento:

Fecha de
nacimiento:

Lugar de residencia:

Direccion exacta:

Sabe leer: si

no

no

Sabe escribir: si

Escolaridad:

Religion:

Estado civil:

Etnia:

Ocupacioén:

Tipo de vivienda:

Propia:
Block:
Adobe:

Bajareque:

Alquilada:
Lamina:

Madera:

No. de ambientes en la casa:

No. de personas que habitan la
casa:

DATOS
SOBRE
VIVENCIA
TORMENT
A AGATHA

Vivencio la tormenta

Agatha en su
comunidad:

Cuales:

Tuvo dafno en bienes inmuebles: si

no

Tuvo perdida de bienes inmuebles.

Cuales:

Si no

Murié algun familiar a causa de la

tormenta Agatha: si

Quien:

no

Desapareci6 algun familiar a causa de
la tormenta Agatha: si no
Quien:

Donde vivié inmediatamente después de la tormenta Agatha:

Casa propia:
un amigo:
Albergue:

Casa de un familiar:

Casa de

Si vivié en un albergue conteste lo siguiente.

Durante cuanto tiempo:

Cuéles eran las condiciones del
albergue:
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GUIA HISTORIA DE VIDA

1. Recuerdos de abuelos, tios, parientes ancianos, intente reconstruir el
entorno socio cultural de la familia.

2. La Infancia

Recuerdo de la infancia inmediata, nidmero de personas, niUmero de hermanos, oficios
de la madre, el padre, costumbres y habitos de éstos.

3. Juventud:

¢Qué hacia en esa edad? escuela, trabajos, juegos, amistades novias, etc.

3. Servicio Militar

Recuerdos. Opiniones, etc.

4. El Campo

¢Su familia era propietaria de la tierra? ;Qué cultivaban?

Describa su casa. Primero el entorno y luego detalle plantas, cuartos, disposicion de
interiores, materiales construccion, tipo de piso, techo, mobiliarios.

5. Alimentacion

Ndmero de comidas diarias. Descripcion de las comidas. Tipo de cocina: lefia, gas,
otros. Bebidas: café, jugos, agua, alcohol, cantidades.

6. El Matrimonio

¢Cuando conocid a su esposa (0)? ¢(De donde es originaria? ;Tiempo de noviazgo? ;A
quién le pidié permiso para casarse? ¢Sus padres estaban de acuerdo? ;Tenia ella el
consentimiento de su familia?

7. Los Hijos

NUmero y descripciéon. Relacion con ellos. Comentarios.

8. Dias de Fiesta

¢Qué hacia esos dias?

9 Vida Religiosa

¢Profesa alguna religion? cual, porque. Recuerdos de su pasado religioso.

10. Ancianos

¢Cual era la condicién de los ancianos? ¢(Como vivian? ;(De qué se ocupaban, vivian
solos?

11. La Muerte

Ritos funerarios. Arreglo de difuntos, ¢quiénes lo hacian? ¢Habia varios tipos de
entierro?

¢Qué piensa usted de la muerte

12. Lo ocurrido durante la tormenta Agatha

13. El hoy
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11.2 Consentimientos de autorizacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE AUTORIZACION

Yo, ,  con numero de
Cédula , Registro Extendida en
, quien se leer y escribir, autorizo que los datos que
proporciono sean utilizados para llevar a cabo la investigacion sobre EFECTOS
PSICOSOCIALES A UN ANO DE LA TORMENTA AGATHA, en la poblacion del municipio
de San Antonio Palop6, departamento de Solola, a un afio de la tormenta Agatha,
luego de habérseme explicado en qué consiste la investigacion y que se pretende
lograr con la misma.

Por lo cual firmo conforme,

Firma Paciente

Firma Testigo Firma Encuestador
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE AUTORIZACION

Yo, , con numero de
Cédula , Registro Extendida en
, quien no sabiendo leer ni escribir, autorizo que los datos
que proporciono sean utilizados para llevar a cabo la investigacion sobre EFECTOS
PSICOSOCIALES A UN ANO DE LA TORMENTA AGATHA, en la poblacion del municipio
de San Antonio Palopd, departamento de Solola, a un afio de la tormenta Agatha,
luego de habérseme explicado en qué consiste la investigacibn y que se pretende
lograr con la misma.

Por lo cual firmo conforme,

Firma Paciente

Firma Testigo Firma Encuestador
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11.3 Mapa de San Antonio Palop6
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Tabla de Kish

11.4

Si el nimero de personas de 20 a 40 afios en la vivienda es

12y
més

10
10

12
12

1

10
10
1
11
11

10

10
10
10

9

8

Tabla

Aleatoria

M_
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11.5 Codificacién elaborada

EG HJ1 Entrevista Grupal, Hombre Joven

EG HJ2 Entrevista Grupal, Hombre Joven

EG MJ1 Entrevista Grupal, Mujer Joven

EG MJ2 Entrevista Grupal, Mujer Joven

EG MJ3 Entrevista Grupal, Mujer Joven

EP MA1 Entrevista a Profundidad, Mujer Adulta
EP MA2 Entrevista a Profundidad, Mujer Adulta
EP MA3 Entrevista a Profundidad, Mujer Adulta
EP MA4 Entrevista a Profundidad, Mujer Adulta
EP HA1 Entrevista a Profundidad, Hombre Adulta
HV HA1 Historia de Vida, Hombre Adulto

HV HJ1 Historia de Vida, Hombre Joven

HV MA1 Historia de Vida, Mujer Adulta

HV MAZ2 Historia de Vida, Mujer Adulta

HV MAS3 Historia de Vida, Muejer Adulta
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