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1 Resumen ejecutivo

La DANA del 29 de octubre de 2024 provocd graves consecuencias personales,
materiales y econdmicas en la Comunitat Valenciana. Para conocer la situacion de
salud mental de la poblaciéon afectada y su evolucidn, la Conselleria de Sanitat y el
Ministerio de Sanidad, con el apoyo del Area de Epidemiologia y Salud Publica del
Centro de Investigaciéon Biomédica en Red (CIBER), pusieron en marcha el estudio de
seguimiento epidemioldgico de la salud mental en la zona DANA (SEDANA-SM).

Entre febrero y abril de 2026, aproximadamente de 15 a 18 meses después de la
catastrofe, se realizaron 7.496 entrevistas: 6.180 a personas adultas, 1.024 a menores
de 6 a 14 afiosy 292 a menores de 15 a 17 afos. Entre las personas adultas, el 24,8 %
habia perdido a alguna persona cercana, el 32,7 % sufri6 dahos en su vivienda
principal y el 36,0 % declaré un impacto econdmico moderado o grave. Entre las
personas menores destacaron las dificultades para acceder a los centros educativos,
que afectaron aproximadamente a dos de cada tres.

De lostresindicadores estudiados en las personas adultas, la prevalencia de malestar
psicoldgico fue del 49,0 %, la de probable trastorno de estrés postraumatico del 15,7
% y en un 6,3% de las personas adultas se objetivo un nivel subdptimo de calidad de
vida relacionada con la salud (incluyendo nivel pésimo, malo o aceptable). En las
personas menores de 6 a 14 afos, las prevalencias de dificultades emocionales y
conductuales, sintomas de estrés postraumatico y calidad de vida relacionada con la
salud subéptima fueron del 25,5 %, 22,2 %y 21,5 %, respectivamente. En las personas
menores de 15 a 17 afios, las cifras correspondientes fueron del 39,1 %, 20,5 %y 37,1
% respectivamente. En las personas adultas, los tres indicadores presentaron
prevalencias mas elevadas en las mujeres que en los hombres, especialmente el
malestar psicolégico (55,8 % frente al 41,9 %).

El mayor nivel de afectacién por la DANA se asocié de manera independiente,
especialmente, con los sintomas de estrés postraumatico en los tres grupos de edad.
Por otra parte, las dificultades econdmicas para llegar a fin de mes se asociaron,
también de forma independiente, con peores resultados de salud mentaly calidad de
vida relacionada con la salud, sobre todo en poblacién adulta. Asimismo, también se
asociaron con dificultades emocionales y conductuales y sintomas de estrés
postraumatico en los menores de 6 a 14 afios. Por otro lado, en las personas adultas,
el bajo apoyo social percibido y el sexo femenino se asociaron con peores resultados
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en los tres indicadores estudiados. Finalmente, los antecedentes de problemas de
salud mental se asociaron de forma independiente con peores resultados en los tres
indicadores y en todos los grupos de edad.

Los resultados de esta primera fase describen la situacién de salud mental de la
poblacion estudiada en el momento de la medicién, mas de un afo después de la
DANA. Estos resultados respaldan la importancia de garantizar los recursos de
atencion a la salud mental en las zonas afectadas y de orientarlos hacia los grupos de
mayor riesgo. Las siguientes fases del estudio permitiran analizar la evolucion de los
indicadores y la persistencia o recuperacion de las desigualdades observadas.
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2 Introduccion

El 29 de octubre de 2024 una depresidon aislada en niveles altos (DANA) afectd
gravemente al este y sur de la Peninsula Ibérica, con especial intensidad a la
Comunitat Valenciana. Este episodio provoco 233 fallecimientos en esta comunidad
auténoma, ademas de importantes danos materiales, econdmicos y sociales que
alteraron significativamente las condiciones de vida de la poblacion afectada.

La evidencia cientifica internacional muestra que las inundaciones pueden tener
consecuencias persistentes sobre la salud mental. El English National Cohort Study of
Flooding and Health identific6 una mayor frecuencia de sintomas de depresién,
ansiedad y trastorno por estrés postraumatico (TEPT) entre las personas afectadas,
con efectos todavia detectables a los dos y tres afnos de la inundacion (1,2). La
magnitud de estos problemas se relaciona con la intensidad de la exposicién, los
danos materiales y econdmicos, los desplazamientos del domicilio y las dificultades
posteriores de recuperacion (3,4). Asimismo, el apoyo social se ha identificado como
un factor relacionado con una mejor recuperacion a largo plazo (5). Estos hallazgos
son consistentes con una reciente revision que destaca la importancia del
seguimiento de la salud mental a medio y largo plazo tras las inundaciones (6).

Los estudios realizados tras las inundaciones de 2021 en el valle del Ahr (Alemania)
identificaron que alrededor del 28 % de las personas afectadas presentaban sintomas
compatibles con TEPT aproximadamente un ano después de la catastrofe, asi como
una mayor afectacion de la calidad de vida entre las personas mas expuestas (7,8).
Otro estudio basado en registros sanitarios observé un incremento de episodios
asistenciales asociados a determinados diagndsticos relacionados con trastornos
mentales y del comportamiento en las zonas afectadas (9).

En la Comunitat Valenciana, la vigilancia epidemiolégica realizada durante el afo
posterior a la DANA mostré un incremento inicial de los casos nuevos y de las
consultas por problemas de salud mental en las zonas afectadas, seguido de una
reduccién progresiva, aunque con diferencias entre las zonas de salud analizadas
(10).

Ante la magnitud de los dafios ocasionados por la DANA y la importancia de evaluar
sus consecuencias sobre la salud mental de la poblacidon afectada a medio y largo
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plazo, la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valencianay el Ministerio de Sanidad
pusieron en marcha el estudio de seguimiento epidemioldgico de la salud mental en
la zona DANA (SEDANA-SM), un estudio poblacional, que se desarrollara a lo largo de
tres anos, destinado a evaluar la evolucion de la salud mental de las personas
afectadas.

Este informe presenta los principales resultados de la primera fase del estudio,
realizada entre febrero y abril de 2026, que constituye la medicion basal del estudio (el
informe completo se puede consultar en este enlace).

3 Objetivos

El objetivo general del estudio es evaluar el impacto a medio y largo plazo de la DANA
sobre la salud mental de la poblacion afectada.

Especificamente, se pretende estimar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), la frecuencia de malestar psicolégico y sintomas compatibles con TEPT;
analizar su distribucidon segun el nivel de afectacién por la DANA; identificar factores
sociodemograficos, antecedentes de problemas de salud mental y factores
relacionados con lainundacion asociados a estos indicadores; y evaluar su evolucion
mediante el seguimiento longitudinal de los participantes en el estudio.

4 Metodologia

4.1 Diseno del estudioy poblacién de estudio

SEDANA-SM es un estudio de cohorte prospectiva que contempla tres fases de
recogida de informacién, la primera realizada entre febrero y abril de 2026 y las
siguientes, previstas uno y dos afios después de esta primera fase. La poblacién de
referencia estuvo constituida por personas de seis 0 mas anos residentes el 29 de
octubre del 2024 en 46 municipios y cuatro pedanias de la ciudad de Valencia
afectados por la DANA.
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4.2 Muestreoytrabajode campo

El diseno del muestreo y la seleccién de la muestra se planificaron y ejecutaron
conjuntamente por el Institut Valencia d’Estadistica (IVE) y la Conselleria de Sanitat.

Se realizé un muestreo estratificado segun la renta media y el grado de afectacion por
la DANA de las secciones censales, considerando también el sexo y la edad (11). Para
determinar el grado de afectacion territorial se utilizaron datos del Institut Cartografic
Valencia sobre el porcentaje de superficie inundaday la altura media alcanzada por el
agua (12).

La participacién fue voluntaria, mediante invitacién postal, y la informacién se recogio
a través de entrevistas telefénicas o presenciales asistidas por ordenador. Se
completaron 7.496 entrevistas: 6.180 a personas adultas, 1.024 a personas menores
de 6 a 14 anos y 292 a personas menores de 15 a 17 anos. La tasa de participacién de
las personas adultas invitadas fue del 26,6 %.

4.3 Variables e instrumentos

Se recogid informacion sociodemografica, socioeconémica y de salud, incluidos los
antecedentes de problemas de salud mental, asi como el apoyo social percibido
(cuestionario Duke-UNC-11) (13,14), y la exposicién a las consecuencias de la DANA.
Para evaluar la salud mental y la CVRS se utilizaron cuestionarios validados,
adaptados a los distintos grupos de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionarios de salud mental y calidad de vida relacionada con la salud

Indicador Personas Menores de 6- | Menores de 15-
adultas 14 afios 17 afios
Malestar psicolégico/ GHQ-12 (15) SDQ (16) GHQ-12(15)

Dificultades emocionales y
conductuales

Sintomas compatibles con | PCL-5(17,18) CATS-2(19,20) | CATS-2(19,20)
TEPT

11
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Calidad de vida relacionada | EQ-5D-5L / EQ- | KIDSCREEN-10 | KIDSCREEN-10
con la salud VAS (21) (22,23) (22,23)

Para el andlisis, el equipo investigador establecié dos categorias de CVRS: subdptima,
que agrup6 las valoraciones de pésima, mala y aceptable, y 6ptima, que incluyd las
valoraciones de buena y excelente.

Los cuestionarios se utilizaron como instrumentos de cribado, permitiendo identificar
sintomas y dificultades relacionadas con la salud mental a nivel poblacional, sin
establecer diagnésticos clinicos individuales. Dado que los instrumentos de
evaluacion utilizados varian segun el grupo de edad, las prevalencias de problemas de
salud mental y CVRS obtenidas en la poblacién adulta y en los menores de edad no
son directamente comparables.

4.4 Nivel de afectacion por la DANA

Se clasifico a las personas participantes en tres niveles de afectacién individual
(moderada, alta y muy alta), mediante un algoritmo jerarquico basado en las
consecuencias personales, familiares, materiales y econdmicas de la inundacioén,
tomando como referencia el estudio de la cohorte inglesa (24) (Figura 1). En las
personas menores se considerd el nivel de afectacion del adulto de referencia,
incorporando determinadas experiencias individuales que podian modificar la
clasificacion del menor (Figura 2).
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de la muestra

v

[ Total de personas adultas ]
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0N Cese de actvidad, 0

v

© cailos en segunda viviends, o

otackn agricolaganadera durante > 7 ¢las, 0

AFECTACION MODERADA

Figura 2. Algoritmo para el calculo de nivel de afectacion por la DANA en poblacion
adulta

¢Padre/madre/tutor en
categoria MUY ALTA?

NO
¢Pérdida familiar 1° o 2° grado, o
arrastrado/a , atrapado/a en el agua, o
agarrado/a en algiin objeto ?
I sl ‘ NO
= [

¢Padre/madre/tutor en
categoria ALTA?

¢Pérdida NO familiar 1° 0 2°
grado o de amigo/a
compaiiero/a de clase?

MODERADA ‘

Figura 1. Algoritmo para el calculo de nivel de afectacion por la DANA en poblacion
menor

4.5 Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de la poblacidn participante mediante frecuenciasy
porcentajes observados en la muestra. Se estimaron las prevalencias de los
principales indicadores de salud mental y CVRS, con intervalos de confianza al 95 %,
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considerando el disefio muestral y los pesos individuales. Se utilizaron modelos de
regresion logistica para analizar la asociaciéon de estos indicadores con las
caracteristicas sociodemogréaficas, socioecondémicas, los antecedentes de
problemas de salud mentaly el nivel de afectacion por la DANA, estimando odds ratios
(OR) e intervalos de confianza (IC) al 95 %. En estos modelos multivariables se
exploraron, ademas, las interacciones entre el nivel de afectacion por la DANA vy las
variables socioecondmicas que mostraron asociaciones estadisticamente
significativas, con el fin de evaluar si la asociacién entre el nivel de afectacion y los
indicadores de salud mental variaba segun la situacidon socioecondémica y los
antecedentes de problemas de salud mental. Todos los modelos incorporaron como
covariables las variables utilizadas en el disefio del muestreo, para controlar su
posible influencia en las asociaciones estimadas.

El estudio conté con la aprobacién del Comité Etico de Investigacién de la Fundacion
para el Fomento de la Investigaciéon Sanitaria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana (FISABIO), a través del CEl de Salud Publica (CEI-SP), Comité Etico Externo
del Biobanco IBSP-CV y Red Valenciana de Biobancos y se desarrollé garantizando el
consentimiento informado de los participantes y la confidencialidad de los datos.

Los datos fueron tratados de forma confidencial y de acuerdo con el Reglamento
General de Proteccién de Datos (25) y la legislacién espanola vigente en materia de
proteccidn de datos personales (26).

5 Resultados
5.1 Perfil de las personas encuestadas

5.1.1 Caracteristicas generales

En este periodo de recogida de informacién se realizaron 7.496 entrevistas,
correspondientes a 6.180 personas adultas, 1.024 personas menores de 6 a 14 afios y
292 personas menores de 15 a 17 afios. Entre las personas adultas predominaron las
mujeres (58,0 %), mientras que en ambos grupos de personas menores hubo una
ligera mayoria de hombres (53,3 %y 52,4 %, respectivamente).

La mayoria de las personas encuestadas habia nacido en Espafa, con porcentajes
superiores al 78 % en ambos sexos y en los tres grupos de edad. La clase social
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ocupacional baja fue la mas frecuente, especialmente entre las chicas de 15a 17 afios
(61,9 % frente al 49,0 % de los chicos). En cuanto a la situaciéon econdmica a final de
mes, las mujeres adultas manifestaron mas dificultades que los hombres (48,7 %
frente al 42,0 %), al igual que las menores de 15 a 17 anos (54,7 % frente al 40,5 %)
(Figuras 3, 4y 5). En relacion con los antecedentes de problemas de salud mental, el
11,6 % de las personas adultas, el 5,1 % de los menores de 6 a 14 afosy el 6,5 % de
los menores de 15 a 17 afios presentaban antecedentes.
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Espana Otro pais Baja Media Alta NS/NC Con Con NS/NC
facilidad dlflcultad mucha
dificultad
Pais de nacimiento Clase social ocupacional Situacion economica a final de mes

m Hombre (%) m Mujer (%)

Figura 3. Distribucidon de las caracteristicas sociodemograficas y la situacion
econdémica segun sexo en poblacion adulta

Nota: Los porcentajes se calculan sobre el total de personas de cada sexo y grupo de edad.
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Figura 4. Distribucion de las caracteristicas sociodemogrédficas y la situacion
econdomica segun sexo en poblacion menor 6-14 anos
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Nota: La clase social ocupacionaly la situacién econédmica a final de mes de las personas menores de edad corresponde a la del
adulto de referencia del hogar. Los porcentajes se calculan sobre el total de personas de cada sexo y grupo de edad.
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H Chico (%) m Chica (%)

Figura 5. Distribucion de las caracteristicas sociodemogrédficas y la situacion
econdmica segun sexo en poblacién menor 15-17 anos

Nota: La clase social ocupacionaly la situaciéon econémica a final de mes de las personas menores de edad corresponde a la del
adulto de referencia del hogar. Los porcentajes se calculan sobre el total de personas de cada sexo y grupo de edad.

En la figura 6 se muestra la distribucién territorial de las entrevistas realizadas. Los
municipios en los que se realiz6 un mayor numero de entrevistas fueron Torrent
(n=790), Alaquas (n=405), Aldaia (n=398), Paiporta (n=382), Alfafar (n=352) y Mislata
(n=345).
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i NN % N° de encuestas
Regiens N =210 Alaq} Liocnou de la Corona
N =182 Godelleta Sedavi N=
- N=41 Torren MABAG ‘bicanya . NI=56 1-100
Bufiol N =790 —=N= ;4‘ o Catarroja
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Turis A'Cf’SSef/ N DD N Ni="262 201-300
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- Benifaié
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N=33 N=11
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N =134
Carlet
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Alcudia I
N =135
Guadassuar Cullera
N=77 N =155

Figura 6. Distribucion de numero de entrevistas realizadas por municipio
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5.1.2 Variables que definen el nivel de afectacion individual por la DANA

En la poblacién adulta, una de cada cuatro personas (24,8 %) sufrié la pérdida de
alguna persona cercanay el 12,7 % fue arrastrada por el agua o quedd atrapada en
ella. El 32,7 % declard dafios en su vivienda principal, que persistian en el momento
de la entrevista en el 46,6 % de los casos, y el 10,8 % tuvo que abandonarla. Entre las
consecuencias mas frecuentes destacaron la interrupcion del suministro eléctrico
(68,8 %) y de agua potable (55,7 %), asi como las dificultades de acceso al transporte
publico (58,3 %)y al trabajo (52,6 %). Ademas, el 36,0 % refirié un impacto econémico
moderado o grave (Tabla 2).

Tabla 2. Principales variables de afectacion por la DANA y sus consecuencias en
poblacién adulta

Pérdidas personales (N=6.180)

Sufrieron pérdidas personales cercanas 24,8 %
Situacion de riesgo personal y exposicion a lainundaciéon (N=6.180)

Fueron arrastrados/as, atrapado/as por el agua o estuvieron agarradosa 12,7 %
algun objeto en el agua

Vivienda principal (N=6.180)

Sufrieron dafios en la vivienda principal 32,7%
Sufrieron dafios por entrada de agua en la vivienda 19,7 %
Tuvieron que abandonar la vivienda principal 10,8 %
Ascensor (N=3.316)

Tuvieron dafios en el ascensor 40,8 %
Garaje (N=3.654)

Tuvieron inundacién del garaje 46,5 %
Vehiculo (N=5.752)

Personas con vehiculo afectado 38,5 %
Enseres personales (N=6.180)

Personas con dafos en enseres personales 33,4 %
Interrupcion de suministros basicos

Tuvieron interrupcion de electricidad (N=6.180) 68,8 %
Tuvieron interrupcion de agua potable (N=6.180) 55,7 %
Tuvieron interrupcion de gas (N=3.302) 22,1%
Tuvieron interrupcion funcionamiento de desaglies (N=6.115) 20,1 %

Accesibilidad y desplazamientos (N=6.180)
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Dificultades de acceso a vivienda principal 31,1 %
Dificultades de acceso trabajo 52,6 %
Dificultades de acceso al transporte publico 58,3 %
Dificultades de acceso a supermercados 47,4 %
Actividad econémica

Sufrieron dafios en negocio propio (N=1.935) 23,0%
Sufrieron dafios en explotacion agricola/ganadera propia (N=1.837) 24,4 %
Impacto econdmico tras la DANA

Tuvieron un impacto econémico moderado o grave 36,0 %

Nota: Los denominadores varian segun la variable, ya que algunas preguntas se aplicaron Unicamente
a las personas a las que correspondian. Los porcentajes se calcularon sobre el nUmero de respuestas
validas de cada variable.

En las personas menores, las principales consecuencias estuvieron relacionadas con
la interrupcidén de la actividad educativa y los dafios materiales. Aproximadamente
dos de cada tres tuvieron dificultades para acceder a su centro educativo (68,2 % en
elgrupode6a14anosy66,4%enelde 15a 17 anos). Mas de la mitad de los menores
de 6 a 14 afios (55,8 %) y casi la mitad de los de 15 a 17 afios (47,9 %) sufrieron dafios
en sus enseres personales. La pérdida de alguna persona cercana afecté al 10,4 %y
al 14,7 %, respectivamente, mientras que el 19,5 % y el 15,8 % estuvieron separados
de sus familias (Tabla 3).

Tabla 3. Principales variables de afectacion por la DANA y sus consecuencias en
poblacion de personas menores

6-14 anos 15-17 anos
(N=1.024) (N=292)

Pérdidas personales

Sufrieron pérdidas personales cercanas 10,4 % 14,7 %
Situacion de riesgo personal y exposicion a la inundacion
Fueron arrastrados/as, atrapado/as por el agua o 2,5% 51%

estuvieron agarrados a algun objeto en el agua
Enseres personales

Personas con dafios en enseres personales 55,8 % 47,9 %
Accesibilidad y desplazamientos

Dificultades de acceso al centro educativo 68,2 % 66,4 %
Separado/a de su familia 19,5% 15,8 %
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En el momento de la entrevista, los sentimientos mas frecuentes en la poblacidn
adulta fueron la voluntad de seguir adelante (49,1 %), la incredulidad ante lo sucedido
(46,1 %) y el enfado o la frustracion (37,9 %). Entre las personas menores de edad
predomind laincredulidad (33,7 %) en el grupode 6 a 14 anosy 33,6 %o enelde15a 17
anos), seguida de la voluntad de seguir adelante (31,5 % y 26,4 %, respectivamente).
Elenfado olafrustracidony latristeza o el sentimiento de estar abrumado fueron menos
frecuentes en ambos grupos de menores que en la poblaciéon adulta (Figura 7).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Intento seguir adelante

Todavia no puedo creer lo que pas6
Me siento enfadado/a o frustrado/a
Interés en saber qué paso

Me siento triste 0 abrumado/a

)

NS/NC

W Adultos  m Menores de 15-17 afios Menores de 6-14 afios

Figura 7. Sentimientos declarados por las personas encuestadas en el momento de la
entrevista (respuesta multiple)

La distribucion del nivel de afectacién individual por la DANA fue relativamente similar
entre hombres y mujeres adultos, con una proporcion de afectacién muy alta del 35,8
%yel32,5%, respectivamente. En las personas menores de 6 a 14 anos, la afectacion
muy alta fue del 33,2 % en niflos y del 34,1 % en nifias, mientras que en el grupo de 15
a 17 anos fue mas frecuente en las nifas (39,6 %) que en los nifios (30,7 %) (Figura 8).
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HOMBRE MUIJER NINOS NINAS NINOS NINAS

ADULTOS MENORES 6-14 MENORES 15-17

EMUYALTO m®mALTO MODERADO

Figura 8. Distribucion del nivel de afectacion individual por la DANA por grupo de edad
y sexo

5.2 Calidad de vida relacionada con la salud y salud mental
5.2.1 Calidad de vida relacionada con la salud

5.2.1.1 Personas adultas

La CVRS subdptima en personas adultas fue del 6,3 % (IC 95 %: 5,6-7,1 %). Esta
proporcion fue mayor en las mujeres (8,1 %) que en los hombres (4,4 %) y aumentd
con la edad, alcanzando el 14,5 % en las personas de 80 afilos o0 mas. También se
observaron prevalencias mas elevadas entre quienes presentaban un nivel de
afectacién muy alto por la DANA (8,5 %), percibian un apoyo social bajo (15,9 %),
manifestaban mucha dificultad para llegar a fin de mes (19,7 %) o tenian antecedentes
de problemas de salud mental (17,8 %) (Figura 9).
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Hombres e
Mujeres 8,1 |
18-44 anos 4,1 —
45-64 ahos 6,1 +—
65-79 anos 9,7 FH——m
80 0 mas afios 14,5
Nivel afectacién moderado 53 —
Nivel de afectacion alto 5,3 —
Nivel de afectacion muy alto 8,5 =
Apoyo social normal 4,9 +—
Apoyo social bajo 15,9 —

Universitarios / GS 3,3—
Bachiller / GM 4,7 —

Hasta secundaria 11,2 A
Clase social ocupacional alta 2,9—
Clase social ocupacional media 3,8—
Clase social ocupacional baja 8,5 —
Llegar fin de mes con facilidad =2;7=—
Llegar fin de mes con dificultad 8,5 p—
Llegar fin de mes con mucha dificultad 19,7 —
No antecedentes problemas salud mental 48 +—
Antecedentes problemas salud mental 17,8 I

Figura 9. Prevalencia estimada (%) de CVRS subdptima (EQ-5D-5L) en la poblacion
adulta segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud
mental y nivel de afectacion

En el andlisis multivariante, el sexo, la edad, el nivel de afectacion muy alto, el apoyo
social bajo, el menor nivel de estudios, las dificultades econdmicas y los
antecedentes de problemas de salud mental se asociaron con la CVRS subdptima. Las
asociaciones de mayor magnitud se observaron en las personas con mucha dificultad
para llegar a fin de mes (OR ajustada =5,59; IC 95 %: 3,95-7,95), en las personas de 80
anos o mas (OR ajustada = 5,98; IC 95 %: 3,21-10,73), en aquellas con antecedentes
de problemas de salud mental (OR ajustada = 3,51; IC 95 %: 2,72-4,53) y con bajo
apoyo social (OR ajustada = 2,79; IC 95 %: 2,14-3,63). La clase social ocupacional no
mantuvo una asociacion estadisticamente significativa tras el ajuste (Figura 10).
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L ]
Hombre (Ref) °
Mujer —e—i
18-44 aiios (Ref) [ )
45-64 aios ——
65-79 afios —_—
80 o mas afios —_——
Nivel de afectacién moderada (Ref) ®
Nivel de afectacién alta ——
Nivel de afectacién muy alta —e—

Apoyo social normal (Ref) [}

Apoyo social bajo ——
Universitarios/grado superior (Ref) ®

Bachiller / grado medio ———
Hasta secundaria —e—
Clase social ocupacional alta (Ref) (')
Clase social ocupacional media — e —
Clase social ocupacional baja —

Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) [ )

Llegar afin de mes con dificultad ——

Llegar a fin de mes con mucha dificultad ——
No antecedentes problemas salud mental (Ref) *
Antecedentes problemas salud mental —e—
&
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC del 95 %

Figura 10. Factores asociados a CVRS subdptima en la poblaciéon adulta. Modelo de
regresion logistica multiple

5.2.1.2 Personas menores 6-14 anos

La prevalencia estimada de CVRS subdptima en personas menores de 6 a 14 anos fue
del 21,5 % (IC 95 %: 19,0-24,2 %). Las prevalencias fueron similares segun el sexo, la
edad y el nivel de afectaciéon. En relacion con la situacion econdmica del hogar, la
prevalencia fue mayor entre los menores de hogares con mucha dificultad para llegar
a fin de mes (30,4 %; IC 95 %: 21,9-40,5 %). También fue mayor entre los menores con
antecedentes de problemas de salud mental (44,9 %) (figura 11).

22



INISTERIO
E SANIDAD

0%

Hombres
Mujeres

6-10 afios
11-14 afnos

Nivel de afectacion moderado
Nivel de afectacion alto
Nivel de afectacion muy alto

Universitarios / grado superior
Bachiller / grado medio
Hasta secundaria

Clase social ocupacional alta
Clase social ocupacional media
Clase social ocupacional baja

Llegar fin de mes con facilidad
Llegar fin de mes con dificultad
Llegar fin de mes con mucha dificultad

No antecedentes problemas salud mental
Antecedentes problemas salud mental

.C3.'SEDANA-SM % GENERALITAT
. VALENCIANA

N
\\ Conselleria de Sanitat

10% 20% 30% 40% 50% 60%

20,5 = |
22,5 ==

20,7 +——
221 ——

21 e |
21,3 +———
22,2 ==

20,6 B
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19,5 ——Hf
223 —

20,3 ——
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304 F—
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44,9

TOTAL m— 21,5

70%

Figura 11. Prevalencia estimada de CVRS subodptima (KIDSCREEN-10) en personas
menores de 6 a 14 anos segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

En el analisis multivariante, la Unica asociacion estadisticamente significativa con la
CVRS subédptima se observé entre los menores con antecedentes de problemas de
salud mental (OR ajustada = 3,32; IC 95 %: 1,80-6,06) (figura 12).
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Hombre (Ref) [ ]
Mujer —e—
6-10 afios (Ref) [ ]
11-14 afos ——
Nivel afectacién moderado (Ref) *
Nivel de afectacion alto .
Nivel de afectacion muy alto ——
Universitarios / grado superior (Ref) [ ]
Bachiller / grado medio ———
Hasta secundaria e
Clase social ocupacional alta (Ref) L ]
Clase social ocupacional media ®
Clase social ocupacional baja .
Llegar fin de mes con facilidad (Ref) [ ]
Llegar fin de mes con dificultad ——
Llegar fin de mes con mucha dificultad ——
No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]
Antecedentes problemas salud mental —_——
L
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC del 95 %

Figura 12. Factores asociados a CVRS subdptima en personas menores de 6 a 14
afnos. Modelo de regresion logistica multiple

5.2.1.3 Personas menores 15-17 anos

La prevalencia estimada de CVRS subdéptima en menores de 15 a 17 afios fue del 37,1
% (IC 95 %: 31,3-43,4 %). La prevalencia fue mayor en las mujeres (39,5 %) que en los
hombres (35,4 %), y alcanzo el 48,2 % en los menores de 15 a 17 afios de hogares con
mucha dificultad para llegar a fin de mes. Entre quienes presentaban antecedentes de
problemas de salud mental, la prevalencia alcanzé el 74,7 %. Segun el nivel de
afectacion, la prevalencia mas elevada correspondié al nivel moderado (44,7 %),
frente al 29,5 % del nivel alto y el 36,3 % del muy alto (figura 13).
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Hombres 35,4 —
Mujeres 39,5 |
Nivel de afectacion moderado 44,7 —
Nivel de afectacion alto 29—
Nivel de afectacion muy alto 36,3 F———
Universitarios / grado superior 36,4 =
Bachiller / grado medio 357 ——
Hasta secundaria 40,4 ¢ |
Clase social ocupacional alta 349 ——
Clase social ocupacional media 34 -
Clase social ocupacional baja 39,5 P
Llegar fin de mes con facilidad 35,3 —
Llegar fin de mes con dificultad 39 —_—
Llegar fin de mes con mucha dificultad 48,2 |
No antecedentes problemas salud mental 34,4 L
Antecedentes problemas salud mental 74s7 |

TOTAL m——— 37,1

Figura 13. Prevalencia estimada de CVRS subodptima (KIDSCREEN-10) en personas
menores de 15 a 17 anos segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de
problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA

En el analisis multivariante, se observaron dos asociaciones estadisticamente
significativas con la CVRS subdptima en menores de 15 a 17 afos. El nivel de
afectacidn alto por la DANA mostré una asociacién inversa respecto al nivel moderado
(OR ajustada = 0,45; IC 95 %: 0,23-0,85), mientras que la presencia de antecedentes
de problemas de salud mental presentd una asociacion positivay de mayor magnitud
(OR ajustada = 6,66; IC 95%: 2,24-24,70) (Figura 14).
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Hombre (Ref) [ ]
Mujer —_——
Nivel de afectacion moderada (Ref) ®

Nivel de afectacion alta e

Nivel de afectacion muy alta —_——
Universitarios / grado superior (Ref) ®
Bachiller / grado medio _e——
Hasta secundaria ®
Clase social ocupacional alta (Ref) [ ]

Clase social ocupacional media g

Clase social ocupacional baja
Llegar fin de mes con facilidad (Ref) [ ]
Llegar fin de mes con dificultad *
Llegar fin de mes con mucha dificultad ®

No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]
Antecedentes problemas salud mental &

&

0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC 95 %

Figura 14. Factores asociados a CVRS subdptima en personas menores de 15a 17
anos. Modelo de regresion logistica multiple

5.2.2 Malestar psicolégico

5.2.2.1 Personas adultas

La prevalencia estimada de malestar psicoldgico en personas adultas fue del 49,0 %
(IC 95 %: 47,6-50,4 %). Fue mayor en mujeres (55,8 %) que en hombres (41,9 %), y
alcanzé el 65,9 % en las personas de 80 afios o mas. La prevalencia aumenté con el
nivel de afectacion, desde el 43,5 % en el nivel moderado hasta el 54,3 % en el muy
alto. En relacion con el apoyo social percibido y la situacién econdémica, las
prevalencias de malestar mas elevadas se observaron entre las personas con apoyo
social bajo (79,5 %) y aquellas con mucha dificultad para llegar a fin de mes (75,9 %).
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Entre las personas con antecedentes de problemas de salud mental, la prevalencia
fue del 73,6 % (figura 15).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Hombres 41,9 =
Mujeres 55,8 =
18-44 anos 50,3 =
45-64 afos 46,1 =
65-79 afos 48,6 =
80 0 mas afnos 65,9 —
Nivel afectacién moderado 43,5 =
Nivel de afectacion alto 50,8 =
Nivel de afectacion muy alto 54,3 =
Apoyo social normal 45,1 i
Apoyo social bajo 79,5 —
Universitarios / grado superior 43,4 —
Bachiller / grado medio 49 —
Hasta secundaria 56,1 —
Clase social ocupacional alta 42,4 —
Clase social ocupacional media 41,4 —
Clase social ocupacional baja 54,4 —
Llegar fin de mes con facilidad 39,8 =
Llegar fin de mes con dificultad 55,8 =
Llegar fin de mes con mucha dificultad 75,9 =
No antecedentes problemas salud mental 45,9 —
Antecedentes problemas salud mental 73,6 —

TOTAL  o—— 49’0

Figura 15. Prevalencia estimada de malestar psicoldgico (GHQ-12) en la poblacidon
adulta segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud
mental y nivel de afectacidn por la DANA.

En el andlisis multivariante, el malestar psicolégico se asocié con el sexo femenino, la
edad de 80 anos o mas, los niveles de afectacidon alto y muy alto, el apoyo social
percibido bajo, los estudios hasta secundaria, las dificultades econémicas y los
antecedentes de problemas de salud mental. Las asociaciones de mayor magnitud
correspondieron al apoyo social bajo (OR ajustada = 4,55; IC 95 %: 3,70-5,63) y a la
mucha dificultad para llegar a fin de mes (OR ajustada = 3,36; IC 95 %: 2,69-4,21)y a
los antecedentes de problemas de salud mental (OR ajustada = 2,72; IC 95 %: 2,26—
3,28). Por su parte, las OR ajustadas aumentaron con el nivel de afectacion por la

27



MINISTERIO {3. SEDANA-SM % GENERALITAT
> DE SANIDAD = X VALENCIANA
\\ Conselleria de Sanitat

DANA, desde 1,22 (IC 95 %: 1,06-1,40) en el nivel alto hasta 1,37 (IC 95 %: 1,19-1,58)
en el muy alto (figura 16).

®
Hombre (Ref) [ ]
Mujer HH
18-44 anos (Ref) L ]
45-64 afios He-
65-79 anos —a—
80 o mas afos —e—
Nivel de afectacién moderada (Ref) [ ]
Nivel de afectacion alta o
Nivel de afectacion muy alta e
Apoyo social normal (Ref) L ]
Apoyo social bajo —eo—
Universitarios / grado superior (Ref) L ]
Bachiller / grado medio -8
Hasta secundaria = o
Clase social ocupacional alta (Ref) [ ]
Clase social ocupacional media H&-H
Clase social ocupacional baja L
Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) L ]
Llegar a fin de mes con dificultad 2 g
Llegar a fin de mes con mucha dificultad ®
No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]
Antecedentes problemas salud mental e
L
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC 95 %

Figura 16. Factores asociados a malestar psicolégico en la poblacidn adulta. Modelo
de regresion logistica multiple

5.2.2.2 Personas menores 6-14 anos

La prevalencia estimada de dificultades emocionales y conductuales en menores de
6 a 14 anos fue del 25,5 % (IC 95 %: 22,8-28,3 %). Fue mayor entre los menores de 6 a
10 anos (30,7 %) que entre los de 11 a 14 afos (21,2 %), y aumento con el nivel de
afectacién por la DANA, desde el 18,8 % en el nivel moderado hasta el 32,0 % en el
muy alto. En relacién con la situacidon econdmica del hogar, la prevalencia fue mayor
entre los menores de hogares con mucha dificultad para llegar a fin de mes (35,2 %).
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La prevalencia mas elevada se observé entre los menores con antecedentes de
problemas de salud mental (79,0 %) (figura 17).

Figura17. Prevalencia estimada de dificultades emocionales y conductuales (SDQ) en
personas menores de 6 a 14 anos segun caracteristicas sociodemogréficas,

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hombres 27,2 =
Mujeres 23,7 +—
6-10 anos 30,7 =
11-14 anos 21,2 +—
Nivel afectacion moderado 18,8 —
Nivel de afectacion alto 26,2 +——
Nivel de afectacion muy alto 32 =
Universitarios; Grado Superior 251 +—
Bachiller; Grado Medio 20,6 —
Hasta Secundaria 31,1 A

Clase social ocupacional alta
Clase social ocupacional media

23,6 —
252 —

Clase social ocupacional baja 26,6 +—
Llegar fin de mes con facilidad 21—
Llegar fin de mes con dificultad 28,3 +—

Llegar fin de mes con mucha dificultad

352 +———H

No antecedentes problemas salud mental 229 +HH
Antecedentes problemas salud mental 79 —
TOTAL =o— 25’5

antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA.

En el anéalisis multivariante, la edad de 11 a 14 anos se asoci® con una menor
presencia de dificultades emocionales y conductuales respecto al grupo de 6 a 10
0,58; IC 95 %: 0,42-0,78). Por el contrario, se observdé una
asociacion positiva con el nivel de afectacion muy alto por la DANA (OR ajustada =

anos (OR ajustada =

1,71;1C 95 %: 1,18-2,51) y con las dificultades econdémicas del hogar, tanto para llegar
a fin de mes con dificultad (OR ajustada = 1,45; IC 95 %: 1,03-2,05) como con mucha
dificultad (OR ajustada = 1,95; IC 95 %: 1,16-3,25). La asociacién de mayor magnitud
se observo en los menores con antecedentes de problemas de salud mental (OR
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ajustada = 14,45; IC 95 %: 7,24-31,58). No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas con el sexo, el nivel de estudios ni la clase social
ocupacional de los progenitores (figura 18).

®
Hombres (Ref) [ ]
Mujeres —a—
6-10 anos (Ref) [
11-14 anos —e—
Nivel de afectacién moderada (Ref) [
Nivel de afectacion alta -——
Nivel de afectacion muy alta —e—
Universitarios; Grado Superior (Ref) [
Bachiller; Grado Medio o i
Hasta Secundaria ——
Clase social ocupacional alta (Ref) [
Clase social ocupacional media ——e—
Clase social ocupacional baja ——
Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) [ ]
Llegar a fin de mes con dificultad —e—
Llegar a fin de mes con mucha dificultad b
No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]
Antecedentes problemas salud mental —_——
&
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC 95 %
Figura18. Factores asociados a dificultades emocionales y conductuales en personas
menores de 6 a 14 afios. Modelo de regresion logistica multiple

5.2.2.3 Personas menores 15-17 anos

La prevalencia estimada de malestar psicolégico en menores de 15 a 17 anos fue del
39,1 % (IC 95 %: 33,3-45,1 %). Fue mayor en mujeres (45,2 %) que en hombres (34,5
%). En relacion con la situacién econdmica del hogar, alcanzé el 56,5 % entre quienes
tenian mucha dificultad para llegar a fin de mes. También fue considerablemente
mayor entre quienes tenian antecedentes de problemas de salud mental (83,8 %) que
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entre quienes no los tenian (36,0 %). No se observo un gradiente creciente de malestar
psicoldgico segun el nivel de afectacion por la DANA (figura 19).
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Figura 19. Prevalencia estimada de malestar psicoldgico (GHQ-12) en personas
menores de 15 a 17 aAnos segun caracteristicas sociodemograficas y nivel de

afectacion

En el analisis multivariante, el sexo femenino se asocié con una mayor presencia de
malestar psicolégico respecto al masculino (OR ajustada =1,87; IC 95 %: 1,13-3,13).
Asimismo, los antecedentes de problemas de salud mental se asociaron con una

mayor presencia de malestar psicolégico (OR ajustada = 4,71; IC 95 %: 1,55-17,61).
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Esta ultima asociacidon debe interpretarse con cautela, dado el reducido niumero de
menores con antecedentes de problemas de salud mental (figura 20).

Hombre (Ref) [ ]
Mujer —e—
Nivel de afectacién moderada (Ref) [ ]
Nivel de afectacidn alta —
Nivel de afectacidén muy alta e
Universitarios; Grado Superior (Ref) [ ]
Bachiller-Grado Medio —
Hasta Secundaria —_———A
Clase social ocupacional alta (Ref) [ ]
Clase social ocupacional media L @ 4
Clase social ocupacional baja —_—ee—
Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) L ]
Llegar a fin de mes con dificultad _e

L ]

Llegar a fin de mes con mucha dificultad

No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]

Antecedentes problemas salud mental

@
01 1 10
Odds ratio ajustada (ORa) e IC 95 %
Figura 20. Factores asociados a malestar psicoldgico en personas menoresde 15a 17

afnos. Modelo de regresion logistica multiple

5.2.3 Estrés postraumatico

5.2.3.1 Personas adultas

La prevalencia estimada de probable TEPT en personas adultas fue del 15,7 % (IC 95
%: 14,7-16,7 %). Fue mayor en mujeres (19,0 %) que en hombres (12,2 %) y disminuyd
con la edad. La prevalencia aumento con el nivel de afectacién por la DANA, desde el
8,6 % en el nivel moderado hasta el 25,5 % en el muy alto. En relacién con el apoyo
social percibido y la situacion econdmica, las prevalencias mas elevadas se
observaron entre las personas con apoyo social bajo (36,4 %) y aquellas con mucha
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dificultad para llegar a fin de mes (39,5 %). También fue mayor entre las personas con
antecedentes de problemas de salud mental (34,1 %) que entre aquellas sin
antecedentes (13,3 %) (figura 21).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Hombres 122 +—
Mujeres 19 =
18-44 anos 17,1 =
45-64 anos 16 =
65-79 anos 135 +——
80 0 mas afios 8
Nivel de afectaciéon moderado 8,6
Nivel de afectacion alto 14,5 =
Nivel de afectacion muy alto 25,5 =
Apoyo social normal 13 —
Apoyo social bajo 36,4 —
Universitarios; Grado Superior 12,2 +—
Bachiller; Grado Medio 17,4 —
Hasta Secundaria 18,6 —
Clase social ocupacional alta 11 +—
Clase social ocupacional media 11,8 +—
Clase social ocupacional baja 19,1 —
Llegar fin de mes con facilidad 8
Llegar fin de mes con dificultad 20,9 =
Llegar fin de mes con mucha dificultad 39,5 P
No antecedentes problemas salud mental 13,3 —
Antecedentes problemas salud mental 34,1 —
TOTAL ; 15,7

Figura 21. Prevalencia estimada de probable TEPT (PCL-5) en la poblacién adulta
segun caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de problemas de salud
mental y nivel de afectacidn por la DANA.

En el analisis multivariante, las asociaciones de mayor magnitud con el probable TEPT
correspondieron a la mucha dificultad para llegar a fin de mes (OR ajustada = 4,53; IC
95 %: 3,58-5,72), el nivel de afectacidon muy alto por la DANA (OR ajustada = 3,09; IC
95 %: 2,54-3,77) y el apoyo social percibido bajo (OR ajustada = 2,86; IC 95 %: 2,37-
3,46). También se observd una asociacion con los antecedentes de problemas de
salud mental (OR ajustada = 2,59; IC 95 %: 2,14-3,13). Asimismo, se observaron
asociaciones positivas con el sexo femenino y los niveles de estudios inferiores al
universitario, mientras que la edad no mostré asociaciones estadisticamente
significativas tras el ajuste (figura 22).
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Mujer —e—i
18-44 afios (Ref) °
45-64 aios ——
65-79 afios ——i
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Nivel de afectaciéon moderada (Ref) [ ]
Nivel de afectacicn alta *
Nivel de afectacién muy alta hd
Apoyo social normal (Ref) L]
Apoyo social bajo —e—
Universitarios / grado superior (Ref) *
Bachiller / grado medio —e—
Hasta secundaria —e—
Clase social ocupacional alta (Ref) *
Clase social ocupacional media —e—
Clase social ocupacional baja =
Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) °
Llegar a fin de mes con dificultad A
Llegar a fin de mes con mucha dificultad o
No antecedentes de problemas de salud mental (Ref) [}
Antecedentes de problemas de salud mental —e—
&
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC del 95 %

Figura 22. Factores asociados a probable TEPT en la poblaciéon adulta. Modelo de
regresion logistica multiple

5.2.3.2 Personas menores 6-14 anos

El 22,2 % (IC 95 %: 19,6-25,0 %) de los menores de 6 a 14 afos presentd sintomas de
estrés postraumatico de intensidad moderada o superior. La prevalencia fue similar
por sexo y edad, pero aumenté con el nivel de afectacion, desde el 16,2 % en el nivel
de afectacién moderado hasta el 31,3 % en el muy alto. En relacidn con la situacioén
econdmica del hogar, la prevalencia de sintomas de TEPT fue mayor entre los menores
de hogares con mucha dificultad para llegar a fin de mes (38,7 %). Asimismo, fue
mayor entre los menores con antecedentes de problemas de salud mental (50,1 %)
que entre aquellos sin antecedentes (20,9 %) (figura 23).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Hombres 22,4 =
Mujeres 21,9 ==
6-10 anos 22,2 =
11-14 afnos 22,1 =
Nivel afectacion moderado 16;2mk==—
Nivel de afectacion alto 199 +—
Nivel de afectacion muy alto 31,3 =
Universitarios; Grado Superior 22 —
Bachiller; Grado Medio 20,6 +———
Hasta Secundaria 24,1 A
Clase social ocupacional alta 194 +——
Clase social ocupacional media 219 +———+
Clase social ocupacional baja 23,9 |
Llegar fin de mes con facilidad 16,7 ——
Llegar fin de mes con dificultad 23,9 =
Llegar fin de mes con mucha dificultad 38,7 _—
No antecedentes problemas salud mental 20,9 —
Antecedentes problemas salud mental 50,1 I {
TOTAL mo—— 22’2

Figura 23. Prevalencia estimada de sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) en
personas menores de 6 a 14 anos segun caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA.

En el analisis multivariante, el nivel de afectacion muy alto por la DANA se asocié con
la presencia de sintomas de estrés postraumatico (OR ajustada =2,22; IC 95 %: 1,50-
3,32). En relacion con la situacion econdmica del hogar, se observé un gradiente, con
OR ajustadas de 1,63 (IC 95 %: 1,12-2,36) entre quienes tenian dificultad para llegar a
fin de mes y de 3,32 (IC 95 %: 1,96-5,59) entre quienes tenian mucha dificultad. La
asociacion de mayor magnitud correspondié a los antecedentes de problemas de
salud mental (OR ajustada=4,11; IC 95 %: 2,14-7,93). No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas con el sexo, la edad, el nivel de estudios ni la clase
social ocupacional de los progenitores (Figura 24).
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Clase social ocupacional alta (Ref) [}
Clase social ocupacional media ——
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&
01 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC del 95 %

Figura 24. Factores asociados a sintomas de estrés postraumatico en personas
menores de 6 a 14 afios. Modelo de regresion logistica multiple

5.2.3.3 Personas menores 15-17 anos

EL 20,5 % (IC 95 %: 16,0-25,7 %) de los menores de 15 a 17 afios presentd sintomas de
estrés postraumatico de intensidad moderada o superior. La prevalencia fue mayor en
mujeres (25,3 %) que en hombres (16,8 %) y aumentd con el nivel de afectacion por la
DANA, desde el 13,8 % en el nivel moderado hasta el 28,1 % en el muy alto. En relacion
con la situacién econdmica del hogar, la prevalencia de sintomas de TEPT fue mayor
entre los menores de hogares con mucha dificultad para llegar a fin de mes (37,1 %).
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Asimismo, fue mayor entre los menores con antecedentes de problemas de salud
mental (48,5 %) que entre aquellos sin antecedentes (18,6 %) (figura 25).

Hombres
Mujeres

Nivel afectacion moderado
Nivel de afectacion alto

Nivel de afectacion muy alto

Universitarios / grado superior

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

16,8——
253 ——

18j8=—=——
203—mH
281 ———

234 ——1

il

80%

90%

Bachiller / grado medio 145——
Hasta secundaria 22,8—m—
Clase social ocupacional alta 22,9—m
Clase social ocupacional media 1IA—A
Clase social ocupacional baja 20,3 ——
Llegar fin de mes con facilidad 15,3——

Llegar fin de mes con dificultad 252 ———H
Llegar fin de mes con mucha dificultad

No antecedentes problemas salud mental
Antecedentes problemas salud mental —48;5 {

TOTAL ——

Figura 25. Prevalencia estimada de sintomas de estrés postraumatico (CATS-2) en
personas menores de 15 a 17 anos segun caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes de problemas de salud mental y nivel de afectacion por la DANA.

En el analisis multivariante, el nivel de afectacion muy alto por la DANA se asocié con
la presencia de sintomas de estrés postraumatico (OR ajustada = 2,54; IC 95 %: 1,16-
5,84). En relacidn con la situacion econdmica del hogar, se observé un gradiente, con
OR ajustadas de 2,30 (IC 95 %: 1,13-4,77) entre quienes tenian dificultad para llegar a
fin de mes y de 3,37 (IC 95 %: 1,20-9,33) entre quienes tenian mucha dificultad. La
asociacion de mayor magnitud correspondié a los antecedentes de problemas de
salud mental (OR ajustada = 4,40; IC 95 %: 1,45-13,24). Por otra parte, el nivel de
estudios de Bachiller/Grado Medio de los progenitores mostré una asociacién inversa
respecto al nivel universitario (OR ajustada = 0,37; IC 95 %: 0,15-0,84). La asociacién
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observada con el sexo femenino en el analisis inicial no se mantuvo tras el ajuste por
el resto de las variables (figura 26).

Hombre (Ref) L ]
Mujer ——e—
Nivel de afectacién moderada (Ref) [ ]
Nivel de afectacion alta _————
Nivel de afectacién muy alta H &
Universitarios; Grado Superior (Ref) L ]
Bachiller-Grado Medio &
Hasta Secundaria &
Clase social ocupacional alta (Ref) [ ]
Clase social ocupacional media <
Clase social ocupacional baja —_—
Llegar a fin de mes con facilidad (Ref) [ ]
Llegar a fin de mes con dificultad o
Llegar a fin de mes con mucha dificultad ®
No antecedentes problemas salud mental (Ref) [ ]
Antecedentes problemas salud mental o
L
0,1 1 10

Odds ratio ajustada (ORa) e IC del 95 %

Figura 26. Factores asociados a sintomas de estrés postraumatico en personas
menores de 15 a 17 anos. Modelo de regresion logistica multiple

6 Discusiony conclusiones

La primera fase de este estudio muestra que una proporcion de la poblacion afectada
presenta indicadores desfavorables de salud mental en el momento de la medicion,
entre 15y 18 meses después de la DANA.

Los resultados de SEDANA-SM deben interpretarse con cautela considerando su
naturaleza transversaly descriptiva. Aun asi, los hallazgos del estudio concuerdan con
lo observado en otros estudios sobre catastrofes ocurridas en paises europeos.

Entre las personas adultas encuestadas, cerca de la mitad presentan malestar
psicoldgico, con valores superiores a los evidenciados en la Encuesta de salud de la
Comunitat Valenciana de 2022 (27). En los menores, las dificultades emocionales o
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conductuales afectan aproximadamente a uno de cada cuatro de los menores de 6 a
14 afios, mientras que entre los menores de 15 a 17 afios la prevalencia de malestar
psicoldgico alcanza casi a dos de cada cinco.

Por otro lado, aproximadamente uno de cada cinco menores de 6 a 14 afios y casi dos
de cada cinco menores de 15 a 17 anos mostraron niveles sub6ptimos de CVRS.
Ademas, este grupo poblacional experimentd importantes alteraciones en su entorno
habitual, entre las que destacan la interrupcion frecuente de la escolarizacion y
episodios de separacion temporal de miembros del nucleo familiar, circunstancias
que pudieron contribuir a aumentar el impacto del evento sobre su bienestar.

Atendiendo a los sintomas compatibles con un probable TEPT, la prevalencia
estimada en las personas adultas afectadas porla DANA se sitUaenel 15,7 %, superior
a la descrita en poblacién general expuesta a acontecimientos traumaticos con el
mismo instrumento, que se situa por debajo del 10 % (28) y similar a la estimada en
poblaciones afectadas por conflictos armados (15,3 %) (29). Tras las inundaciones del
valle del Ahr (Alemania), alrededor del 28 % de los afectados presentaba sintomas
compatibles con estrés postraumatico un afo después (7). En SEDANA-SM, a medida
gque aumenta el nivel de afectacion, se incrementa la prevalencia de los sintomas
relacionados con el estrés postraumatico (desde un 9% en nivel moderado hasta un
26% en el mayor nivel de afectacion). Estas asociaciones se mantienen tras controlar
otros factores que pueden influir como sexo, edad, factores socioecondmicos y
patologia previa mental.

Los resultados obtenidos son, en términos generales, coherentes también con los del
English National Study of Flooding and Health (24), que también identificd una elevada
frecuencia de problemas de salud mental un afio después de las inundaciones,
especialmente de sintomas de estrés postraumatico. Los seguimientos posteriores de
ese estudio mostraron que, aunque la frecuencia de estos problemas disminuia con
el tiempo, sus consecuencias sobre la salud mental podian prolongarse durante
varios anos.

Por otra parte, la vigilancia epidemiolégica realizada en la Comunitat Valenciana
basada en el anélisis de las consultas de atencién primaria durante los doce meses
posteriores a la DANA, comparando las zonas afectadas con las no afectadas,
evidencio un aumento inicial de casos nuevos y del numero consultas por problemas
de salud mental en las zonas afectadas. Posteriormente, la atencién por trastornos de
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salud mental disminuyé de forma progresiva, aunque con una evolucion heterogénea
entre areas (10).

Aunque las metodologias empleadas, los instrumentos de medida y los contextos
analizados no son estrictamente comparables, la coincidencia de patrones
observados aporta coherencia a los resultados obtenidos, al identificarse una mayor
frecuencia de problemas de salud mental entre las mujeres, las personas con mayores
dificultades econémicas, las de mayor nivel de afectacion, aquellas que refieren
menor apoyo socialy con presencia de patologia mental previa.

Dado que estas dificultades pueden ser previas a la DANA o consecuencia de ella, los
resultados ponen de manifiesto la importancia de tener en cuenta la situacidn
econdémica de los hogares afectados en las estrategias de apoyo a la salud mental.

Otro determinante, el apoyo social percibido, desempefia también un papel
destacado en la poblacion adulta: las personas con bajo apoyo social presentaron
casi el doble de prevalencia de malestar psicoldgico y aproximadamente el triple de
probable TEPT y CVRS subdptima.

Entre la poblacion menor de edad, la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico
es similar en ambos grupos etarios, situandose en torno auno de cada cinco menores,
tanto entre los 6 y 14 afilos como entre los 15 y los 17 afos. Estas cifras ponen de
manifiesto una frecuencia relevante de sintomas de estrés postraumatico entre las
personas menores afectadas por la catastrofe. En los estudios revisados no se
describen resultados para estos grupos de poblacion.

Se identifican grupos con mayor vulnerabilidad. En la poblaciéon adulta, las mujeres
presentan mayores prevalencias de malestar psicolégico, probable TEPT y CVRS
subdptima que los hombres. En las adolescentes de 15 a 17 anos también se observa
una mayor prevalencia de malestar psicolégico. Asimismo, los antecedentes de
problemas de salud mental se asociaron con peores resultados en los indicadores
analizados en todos los grupos de edad.

Estosresultados debeninterpretarse teniendo en cuenta algunas limitaciones. Latasa
de participacion (26,6 %) puede haber introducido un sesgo de seleccion, aunque las
estimaciones se ponderaron segun el diseno muestral. Los cuestionarios utilizados
son instrumentos de cribado y no permiten establecer diagnésticos clinicos. Al
tratarse de la medicién basal, no es posible compararlos con la situacién previa a la
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DANA ni establecer relaciones causales. Ademas, el reducido tamafo muestral de las
personas menores de 15 a 17 afos limita la precision de las estimaciones en este

grupo.

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto una frecuencia de problemas de
salud mental superior a la referida en encuestas poblacionales de la Comunitat
Valencianay similares a las de estudios europeos tras catastrofes naturales, mas de
un ano después de la DANA.

Las siguientes fases de recogida de informacién permitiran conocer la evolucion de
estos indicadores a lo largo del tiempo, estimar la persistencia o recuperacion de los
problemas observados e identificar factores asociados a trayectorias mas favorables
o desfavorables de recuperacion.

Asimismo, destaca la utilidad de disponer de informacién epidemiolégica, que
contribuira al disefio de estrategias de prevencidon, atencidon y recuperacion basadas
en la evidencia cientificay orientadas a las necesidades de las poblaciones afectadas
en catastrofes naturales.
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