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Resumen

Que se trate de una inundacioén, un huracan o un terremoto, las consecuencias de
este tipo de desastres naturales son siempre devastadoras en la poblacién y su
impacto varia segun factores individuales, contextuales y sociales. Los objetivos del
presente articulo son describir el estado de salud general de los adultos afectados
por el terremoto y tsunami de 2010 en la zona central de Chile e identificar los
factores protectores que han facilitado una adaptacion resiliente en las victimas.
Se emplea metodologia de tipo mixta en 39 adultos victimas del terremoto y
tsunami. Los resultados revelan que factores de tipo individual —centrarse en sus
preocupaciones, significacibn magica atribuida al tiempo—, familiar —apoyo
emocional, fortalecimiento entre la relacion de pareja— y medioambiental —
Iglesia y comunidad— fueron determinantes para que las victimas entrevistadas
desarrollaran conductas resilientes. Lo anterior pese a presentar importantes
problemas de salud a cuatro afios de ocurrido el desastre. Estudios de género son
necesarios para poder identificar las estrategias resilientes que ayuden a la familia
a enfrentar de mejor forma estos desastres naturales.

Palabras clave: resiliencia, victimas, desastre natural, Chile.
Abstract

Whether it is a flood, a hurricane or an earthquake, the consequences of these
types of natural disasters are always devastating for the affected population and its
impact varies according to individual, contextual and social factors. The objectives
of this article are to describe the general health state of adults affected by the
earthquake and tsunami of 2010 in the central zone of Chile and to identify the
protective factors that have facilitated a resilient adaptation in the victims. Mixed
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methodology was used in 39 adults who were victims of the earthquake and tsunami.
The results reveal that factors of an individual type (focusing on their concerns,
attributed magical significance of time), family (emotional support, strengthening
between the couple) and environments factors (the church and the community)
were decisive for the interviewed victims to develop resilient behaviors, despite the
fact that respondents had significant health problems four years after the disaster.
Studies differentiated by gender are necessary to identify resilient strategies that
help the family to better cope with these natural disasters.

Keywords: Resilience, health, victims, natural disaster, Chile.
Introduccion

Los distintos estudios tanto cualitativos como cuantitativos sobre las
consecuencias de los desastres naturales que afectan a cientos de personas cada
afio demuestran que aquellos que experimentan este tipo de situaciones vivencian
diversas experiencias emocionales, las cuales son asociadas a las diferentes
etapas de un desastre: panico —fase de alerta—; incredulidad, horror, terror —
fase de impacto—; desorganizacion, ira o rabia —fase de socorro 0 ayuda— y
dolor, angustia e impotencia —fase de restablecimiento— (Labra, O. y

D. Maltais, 2013; Maltais, D. y N. Simard, 2008; Risler, E., S. Kintzle y L. Nackerud,
2015). Asi, los estudios sefialan que los desastres pueden tener consecuencias
importantes en la salud fisica y mental y sobre la vida social y profesional de los
individuos (Auger, P.et al., 2003; Kim, S, et al., 2008; Wang, X. et al., 2007). En
este sentido, P. Udomratn (2008) indica que la prevalencia de trastornos por estrés
postraumético de los desastres naturales en las victimas varia entre 8.6 y 57.3
por ciento, independientemente de variables como el tiempo transcurrido entre la
colecta de datos, el tipo de desastre y su intensidad. Algunos autores también han
observado un aumento en la incidencia de sintomas depresivos y somaticos:
presencia de estrés emocional, problemas de memoriay aumento de la ansiedad
(Anderson, M., et al., 2016; Arnberg, F. et al., 2011; Aslam, N.  y A. Kamal, 2016;
Suzuki, Y. et al.,, 2011; Velden, P. et al., 2013; Xu, B., 2016; Zaetta, C., P.
Santonastaso y A. Favaro, 2011). Por su parte, S. L. Rubens, E. D. Felixy E. P.
Hambrick (2018) sostienen que entre todos los problemas de salud mental, la
presencia de manifestaciones de trastorno por estrés postraumatico se
documenta con mayor frecuencia en estudios que abordan los efectos de los
desastres en la salud mental de las personas. Cabe sefialar que los sintomas del
estrés postraumatico suelen comenzar después de los primeros tres meses de
ocurrido el evento traumatico. De manera similar, varios estudios han demostrado
gue una proporcion de 23 a 24 por ciento de individuos directamente afectados
por un terremoto desarrollarian problemas de salud mental, incluyendo un estrés
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postraumatico (Salcioglu, M., E. Salcioglu y M. Livanou, 2007; Wang, X. et al,,
2000). Ademas, P.Kun et al. (2009), indican que entre 45 y 56 por ciento de los
individuos en una de las regiones mas afectadas por el terremoto de mayo de 2008
en China habria desarrollado un estrés postraumatico. H. Lazaratou et al. (2008)
reportan que una persona de cada dos muestra sintomas de estrés postraumatico
durante los seis meses siguientes a un terremoto y que las consecuencias de dicho
estrés pueden estar presentes mas de 50 afios después de este tipo de eventos.
Muchas victimas de desastres naturales ocultan o niegan sus sintomas
durante un largo periodo, independientemente de la gravedad de la enfermedad,
adoptando estrategias de evasion al limite de sus capacidades para evitar revelar
su problema, antes de actuar y buscar ayuda. Comportamientos que se basan en
la creencia de que el tiempo arreglaria sus problemas suelen ser caracteristicos
en los hombres (Hayes, J. y J. Mahalik, 2000; Labra, O., D. Maltais y G. Tremblay,
2017; Morina, N. et al., 2014; Oliffe, J. et al., 2012; Roy, P., G. Tremblay y S.
Robertson, 2014; Tremblay, G. et al., 2007). Para P. Roy y G. Tremblay (2015),
ciertos hombres acumularian varios factores de riesgo frente a los desastres
naturales que los hace vulnerables a otros. Aca hacemos referencia a aquellos
gue presentan una precariedad material, que se encuentran en un contexto de
separacion y que no tienen un médico de familia. Lo anterior se ve agravado por
una falta de adaptacién de los servicios sociales y de salud y una dificultad para
evaluar sus necesidades en términos de atencion psicosocial (Tremblay, G. et al.,
2007). Para M. T. Lacourse (2005), los hombres experimentarian una suerte de
rechazo de parte de los funcionarios de atencién de la salud, ello debido a
comportamientos vistos como menos ddciles en la clientela hombre y por el hecho
de haber crecido en un entorno desfavorecido socioeconémicamente. Ademas, los
hombres son menos numerosos que las mujeres en cuanto a disponer de una red
de apoyo social, particularmente hombres de entre 25 a 44 afios (Roy, P.y
G. Tremblay, 2015). Los hombres son generalmente reacios a buscar ayuda de
servicios familiares o profesionales, particularmente cuando se trata de problemas
mentales o emocionales (Houle, J., 2005; Labra, O. et al., 2018; Tremblay, G. et
al., 2016). Con respecto a las consecuencias de los desastres en la salud fisica,
los estudios han encontrado que la presencia de trastornos fisicos como insomnio,
palpitaciones, temblores, inquietud extrema, reaparicion de problemas
cardiovasculares puede observarse en personas expuestas a desastres naturales
(Hlodversdottir, H. et al., 2016; Swerdel, J. et al., 2014; Zaetta, C., P. Santonastaso
y A. Favaro, 2011). En este sentido, un estudio realizado en un grupo de hombres
expuestos al terremoto y tsunami en Chile en 2010 mostré que la mayoria de los
participantes presentan varios problemas de salud fisica que habrian surgido
como resultado de su exposicion a estos eventos. Entre las enfermedades citadas
por los encuestados se encuentran “cirrosis hepéatica, fatiga fisica, dolor
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muscular y esquelético, pérdida de vision, cancer y problemas articulares” (Labra,
0., D. Maltais y G. Tremblay, 2017: 397). Los desastres naturales también pueden
conllevar otras consecuencias que no son solo fisicas o psicoldgicas (Hensley, L.
y R. Varela, 2008; Kar, N. et al., 2007; Mills, M., D. Edmondson y

C. Park, 2007; Norris, F. et al., 2006). Ciertos estudios han demostrado que las
actividades recreativas, la vida matrimonial, familiar y social de las victimas, su
desempefio en el trabajo, la capacidad financiera-econémica para responder a las
necesidades de sus seres queridos se ve fuertemente afectada (duPont IV,

W. e |. Noy, 2015; Labra, O., D. Maltais, y G. Gingras-Lacroix, 2018; Platt, J. et al.,
2016). Remarquemos que las consecuencias psicosociales de los desastres
naturales en las personas varian segun sus caracteristicas individuales, sociales,
su ingreso familiar, nivel educativo (Finnsdottir, T. y A. Elklit, 2002; Hutton, D.,
2004; Zakour, M. y E. Harrell, 2004), el apoyo social que estos tengan (Rusa,
T. et al., 2004), asi como la presencia de problemas de salud mental (Caldera,
T.etal., 2001). Por otro lado, estas variables no son solo aquellas que influirian en
la salud de las personas: los factores macrosociales también deben tenerse en
cuenta al considerar las consecuencias de los desastres en la salud de las
personas. Existen asimismo factores de riesgo estructurales como el mal estado
de la infraestructura publica —carreteras, puentes—, asi como la presencia de
barreras geograficas que hacen mas lenta la distribucion de la ayuda en sectores
desfavorecidos (Zakour, M. y E. Harrell, 2004).

Como se ha sefialado en las paginas anteriores, diversas son las
investigaciones que han constatado que la salud fisica y mental de las victimas de
desastres esta fuertemente afectada por su grado de exposicion a un desastre
natural; sin embargo, no abundan los estudios que se han centrado en los factores
de resiliencia de las personas expuestas a desastres naturales a mediano plazo.
Los objetivos de este articulo son de dos tipos: describir el estado de salud general
de los adultos afectados por el terremoto y tsunami de 2010 en la zona central de
Chile; e identificar los factores que han facilitado una adaptacion resiliente de las
victimas del desastre natural.

Marco conceptual

El marco conceptual de esta investigacion se basa en el modelo de resiliencia de
G. E. Richardson et al. (1990). A partir de este modelo, es posible afirmar que las
personas no enfrentan de la misma manera una situacion dada: las respuestas
seran diferentes frente a los eventos estresantes. Para Richardson (2002), el
individuo vive en un estado de relativa “homeostasis”. Por ejemplo, cuando una
situacion estresante se presenta y el individuo no es capaz de adaptarse a ella,
teniendo en cuenta los factores protectores personales y ambientales presentes,
el estado de equilibrio llamado “homeostasis” es perturbado hasta el punto en que
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la inestabilidad puede crear un colapso en su capacidad de desarrollo. En este
caso, cuatro tipos de reintegracién son entonces posibles: oportunidad, retorno a
las bases, recuperacion y estado disfuncional (Richardson, G. et al., 1990). El
esquema 1 presenta estos cuatro tipos de reintegracion de forma sintética. Para
G. E. Richardson et al. (1990), cuando una misma situacion se presenta de nuevo,
el individuo apelara de forma natural a estos factores protectores presentes en su
entorno.

Esquema 1l
Factores de resiliencia

Balance bio-psico-espiritual
Equilibrio o Homeostasis
Adaptacién cuerpo-pensamiento-espiritual

ESTRES INTERNO U EXTERNO = capacidad de hacer frente
(afrontar, salir adelantes, etc.)

|

Perturbacion/
ruptura

Proceso integrador
quatro vias

Suceso

I 1 1
(3) Recuperacion

(1) Oportunidad (2) Retorno a las bases (4) Estado disfuncional

Adaptacion que permite
la evolucién, nuevo equi-
librio = un alto nivel de

Adaptacién que permite
mantener las bases del
equilibrio = mediano

Recuperacion con perdi-
das que permite un resta-
blecimiento = nivel mas

Quedarse en un estado
disfuncional donde per-
sisten estrategias adap-

homeostasis. nivel de homeostasis. bajo de homeostasis. tativas no productivas.

Fuente: Richardson, G. E. et al. (1990) y elaboracién propia.

El modelo de resiliencia de G. E. Richardson et al. (1990) nos permitird estudiar e
identificar los factores de proteccion individual, familiar y medioambiental que han
favorecido una reintegracion social de las victimas del terremoto y tsunami de Chile
de 2010. De esta forma, este modelo de analisis de la resiliencia nos ayudara a
comprender los factores protectores y adaptativos que actian como mecanismos
de apoyo para las victimas que han vivido una catastrofe natural. Remarquemos
que el modelo de Richardson et al. (1990) propone como mecanismos de
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base para una adaptacion resiliente: las caracteristicas de personalidad de los
individuos que conforman la familia; el apoyo social; la movilizacién de recursos
personales; un medio ambiente adecuado; asi como la calidad en las relaciones
interpersonales.

Metodologia

Investigacion mixta dirigida en 39 adultos que vivieron el terremoto y el tsunami del
27 de febrero de 2010 en Chile. Todos los participantes voluntariamente aceptaron
ser incluidos en el estudio. Este fue realizado entre diciembre de 2014 y marzo de
2015, es decir, cuatro afios después que ocurrieran los hechos.

Reclutamiento de los participantes

La muestra se construyo utilizando un procedimiento no probabilistico y
probabilistico. Los primeros participantes fueron reclutados con la ayuda del
presidente del grupo de desastres de la Villa Olimpica de la ciudad de Talca. Cada
participante recibid toda la informacion esencial para comprender los objetivos y las
implicaciones del estudio. También se les informé acerca de cdmo se preservaria
su anonimato. El resto de los participantes fue reclutado usando la técnica de “bola
de nieve” y por lo tanto fue referido por los primeros encuestados. A este respecto,
el procedimiento de “bola de nieve” se ajusté bien al contexto de los participantes,
ya que cada uno de ellos nos condujo a otro que también cumplia con los criterios
inclusivos para patrticipar en la investigacion. Los lugares donde se realizaron las
entrevistas y sus horarios se establecieron en colaboraciéon con cada persona
entrevistada. La recoleccién de datos tuvo lugar entre enero y marzo de 2014. Para
el componente cualitativo, se utiliz6 la entrevista semidirigida. Las entrevistas
fueron realizadas por el investigador principal. Todas las entrevistas fueron
grabadas en un magnetéfono y transcritas en su totalidad por un asistente de
investigacion cuya lengua materna es el espafiol. Dentro de los temas de las
entrevistas destacan: pérdidas humanas y materiales sufridas; salud mental y
fisica; cambios experimentados después del desastre en la vida familiar y social;
tipo de apoyo recibido, etcétera (ver tabla 1).

Para los fines de este estudio, la adaptacion espafiola de la guia de entrevistas
de D. Maltais et al. (2002) se llevo a cabo utilizando el principio inverso de doble
traduccion. Este método maximiza asi la validez de las preguntas que se hicieron
a los participantes. Por su parte, las caracteristicas sociodemograficas de los
encuestados fueron recolectadas mediante un breve cuestionario que incluyo
preguntas cerradas.

Para la dimension cuantitativa del estudio, se utilizd la version espafiola del
Impact of Event Scale-Revised (IES-R) de D. S. Weiss (2007) con el propdsito
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de medir la presencia o ausencia de estrés postraumatico en los participantes.
Este instrumento consta de 22 items relacionados con experimentos de intrusion o
evitacion postraumatica, para los cuales el encuestado debe indicar la frecuencia
en la semana anterior. También se utilizé el Cuestionario General de Salud (GHQ-
28) de D. P. Goldberg (1988) para medir la presencia o ausencia de trastornos
psicopatologicos presentes en las Ultimas semanas. Dicho instrumento esta
compuesto por 28 items.

Anélisis de los datos

Los datos cualitativos fueron analizados de acuerdo al procedimiento de andlisis
tematico en cinco fases: familiarizarse con los datos recolectados a partir de
escuchas repetitivas del material transcrito —corpus— con el propdsito de
encontrar significaciones de lo que se esta leyendo; generacion de cédigos
iniciales provenientes de lo que se ha identificado como relevante en la fase de
familiarizacion del corpus; busqueda de temas a través del material codificado,
agrupando las unidades de importancia en temas mas globales o tendencias
generales; revision de temas e intentar una descripcion completa del fenémeno
estudiado; definicion y denominacién de temas.

Se han utilizado dos técnicas de procesamiento estadistico para el andlisis
cuantitativo: Andlisis de Componentes Principales (PCA) y Andlisis de
Contingencias (chi cuadrado). Se encontrd que el indice de Kayser, Mayer y
Olkin —KMO= 0.53—, que proporciona informacién sobre la calidad de las
correlaciones entre los items, esta por debajo del umbral recomendado de 0.70.
Asi, se utilizé el andlisis de contingencia para probar la dependencia entre las
variables que reflejan sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social
0 depresion severa. Este andlisis también se utilizé para obtener las frecuencias
de su prevalencia en la muestra estudiada. Esta Ultima técnica nos permitié saber
que los vinculos entre las variables eran poco significativos —chi-2 no significativo
en la mayoria de los casos, con un nivel de significacion de cinco por ciento—,
independientemente de las variables cruzadas. Dado el pequefio tamafio de la
muestra —n = 39—, la evidencia sugiere que las dos pruebas anteriores no fueron
concluyentes. Finalmente, el analisis de la frecuencia de ocurrencia de cada una
de las 28 variables relacionadas con la salud fue la mejor manera de medir el nivel
de resiliencia de las victimas del terremoto y del tsunami.

Consideraciones éticas
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la

Universidad de Quebec en Abitibi-Témiscamingue (CER-UQAT). El trabajo no
implicé ningun riesgo para la salud psicolégica o fisica de los individuos
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que participaron en él. El material de las entrevistas y de la encuestas se ha
conservado en un archivo electronico, al cual tiene acceso solamente el
investigador principal. Se le asignaron nombres ficticios a cada participante para
asegurar la confidencialidad al analizar e interpretar los datos. Las transcripciones
y datos de la encuesta seran destruidas cinco afios después del término del
proyecto. Se presentd un formulario de consentimiento a los participantes antes
de cada entrevista. La recoleccion de los datos se hizo de manera voluntaria y los
encuestados fueron informados de su derecho de retirarse en cualquier momento
y ello sin tener que justificar su decision.

Tabla 1
Temas cubiertos segun los instrumentos de recoleccion

Temas abordados en las entrevistas Cuestionarios

1. Ubicacion fisica durante el evento

2. Sentimientos durante el evento

3. Acciones tomadas durante e 1. Impacto de la Escala de Eventos-
inmediatamente después del evento Revisado (IES-R)

4. Las pérdidas humanas y materiales sufridas

5. Ayuda recibida y ayuda demandada

6. Comportamientos, cambio familiar y social

7. Salud fisica 2. Cuestionario General de Salud
8. Salud mental (GHQ-28)

9. Recuerdo del evento

10. Aprendizaje de lo vivido

Tabla 2.
Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas % N=39
Sexo
Hombre 46% 18
Mujer 21
21-40 53% 6
41-60 38% 15
61-80 51% 20
Estudios
Educacién bésica 78% 30
Educacion media 23%

N

Estudios universitarios 5%
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Estado civil

Casado (con hijos) 82% 32
Soltero (sin hijos) 18% 7
Ocupacion

Trabajo a tiempo completo (pescador, asesora del hogar, 35% 14
costurera)

Trabajo profesional 5% 2
Estudios a tiempo completo/parcial 5% 2
Jubilado 51% 20
Exposicion

Terremoto 64% 25
Terremoto y tsunami 35% 14

Problemas salud mental

Casos actuales 92% 36
No presencia 8% 3
Resultados

Para una mayor comprension de la salud de las personas siniestradas, asi como
los factores de resistencia que les ayudan a continuar cuatro afios después  del
desastre, seran abordadas en un primer momento y de manera sucinta las
pérdidas que estos tuvieron. Enseguida trataremos sobre su salud global y los
factores de resiliencia.

Ninguno de los participantes fue confrontado con la muerte de familiares
inmediatos o de algun ser querido, sin embargo, las pérdidas materiales fueron
considerables. Las siete mujeres —17 por ciento— y siete hombres —17 por
ciento— entrevistados que viven en las zonas costeras de Constitucion y Pellines
sufrieron el doble de dafio que los expuestos al terremoto —n=25, 64 por ciento—,
produciendo en ellos diversas emociones negativas, tanto durante la fase de
impacto del evento como después de esta, al ver el estado de destruccion masiva.
El testimonio de una persona ilustra esta situacion:

iYo tuve pérdidas importantes en mi casa! El terremoto dafi6 mucho la
casa, y luego el tsunami inundé todo el primer piso. Eso me produjo muchas
emociones negativas, de todo. Imaginese: habia barro por todas partes,
todo sucio. Asi es como encontramos la casa después de bajar del cerro:
agua y barro estaban por todas partes. Perdimos todo. Noteniamos nada
gue usar: nuestra ropa, las camas, todo eso se perdid. Todo estaba mojado
0 con barro. (Aidé)



[66] ANALISI DE LOS FACTORES DE RESILIENCIA DESPUES DE UN DESASTRE NATURAL

La mayoria de los entrevistados —n=24, 61 por ciento— reporta pérdidas
significativas en sus hogares. Otros tres perdieron completamente su hogar. Estas
son casas que habian sido construidas principalmente de adobe, con mas de 60
afios desde su construccion. Este es el caso de un matrimonio de edad promedio
75 afios y un adulto mayor de 75 afios viviendo solo. Entre los principales dafios
causados por el desastre estan: paredes agrietadas, destruidas, techos
derrumbados, pisos inundados por agua y lodo. La mayoria de los entrevistados
manifestd una pérdida afectiva muy grande por el dafio sufrido a sus viviendas, lo
gue muestra el apego por sus casas, donde vivian desde décadas.

Perdi mi casa por el terremoto, era una casa que tenia hartos afios, pero
ahi fue donde crecieron mis hijos, donde pasé los ultimos 50 afios de vida
junto a mi esposa y familia. Lo que se perdi6é con el derrumbe de la casa
no tiene valor en plata para mi, a pesar que hoy tengo un casa nueva [casa
reconstruida], no es la misma que conocieron mis hijos, justed me entiende!
(Participante 10)

Los dafios a la infraestructura y los servicios publicos también fueron
considerables. Segun las victimas, el terremoto fue sinonimo de edificios
derrumbados, puentes destruidos y carreteras dafiadas:

Muchos puentes se han derrumbado, habia calles cortadas, en otras partes
el pavimento se levantd, lo que impedia que circularan autos, [habia]
puentes cortados, la destrucciéon fue muy grande. (Participante 1)

Cerca de micasa hay rastros de la altura donde llegé el agua: jdos metros! Y
aun esta esa marca en el portén de una casa [ver figura 1]%. (Participante 30)

2 Foto tomada por el investigador principal el 7 de enero de 2015, ciudad de Constitucion.
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Figura 1
Foto que indica la altura del tsunami en la ciudad

La salud general de los siniestrados

Cuando se examinan los principales sintomas somaticos del terremoto, los
resultados del GHQ-28 revelan que no hay diferencias significativas de género en
lo concerniente a sintomas relativos a la ansiedad, al insomnio o a la depresion
como consecuencia del desastre natural en la semana previa a la encuesta. Sin
embargo, los resultados indican que 32 por ciento —n=12— de los encuestados
presentaba sintomas somaticos. Nos referimos a dos mujeres y 10 hombres, todos
de entre 50 y 65 afios. En particular, cuatro de cada 10 encuestados que sufrieron
este desastre se sintieron peor —39 por ciento, n=15— o mucho peor que de
costumbre —3 por ciento, n=1— en términos de su bienestar y de su salud
personal. En lo concerniente a la vida cotidiana, se encontré que 10 por ciento —
n=4— presento escalofrios y casi tres de cada 10 encuestados declararon sentirse
enfermos, presentar dolores de cabeza o sentirse tensos. Precisemos que las
mujeres presentaron mas dolores de cabeza de lo habitual —50 por ciento, n=19—,
en comparacion con los hombres —15 por ciento, n=5—. El sintoma postraumatico
mas comun es el hecho de no sentirse bien en si mismo (ver tabla 3).
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Tabla 3
Nivel de manifestacion de los sintomas somaticos entre
las victimas después del terremoto (%)
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Para nada 56% 23% 36% 41% 51% 2%  47%
No mas de los 15% 21% 26% 28% 21% 18% 21%
habitual

Un poco mas 26% 44% 28% 28% 23% 5% 26%
de los habitual

Mucho mas 3% 13%  10% 3% 5% 5% 6%
que lo habitual
Total 100%  100% 100% 100%  100%  100% 100%

Respecto a los efectos producidos por el estado de ansiedad causada por el
evento, los datos recogidos mostraron que 41 por ciento —n=15— de los
participantes en la encuesta tuvo dificultades para quedarse dormido en la ultima
semana. Lo anterior seria mas presente en los hombres de mas edad del grupo
—n=10, 25 por ciento—. Ademas, dos de cada 10 encuestados dicen que han
permanecido cada vez menos ocupados y no han podido hacer las cosas como
de costumbre. Del mismo modo, casi un tercio de los encuestados considera que
toma més tiempo para hacer las cosas habituales y su satisfaccion con sutrabajo
es solo de 15% —n=5—.

En cuanto a los sintomas de depresion que presentan las victimas del desastre,
los resultados del GHQ-28 indican que 51 por ciento —n=20— de los participantes
se sintid constantemente mas tenso o estresado que de costumbre en la semana
anterior a la encuesta. La proporcion es de 25 por ciento —n=10— para los
hombres y 15 por ciento —n=5— para las mujeres. En este clima de tension, solo
10 por ciento —n=4— de los encuestados sinti6 hacer bien sus cosas. No obstante
ello, 69 por ciento respondié ser capaz de disfrutar de sus actividades diarias como
de costumbre y 77 por ciento —n=30— de los casos indico tomar las decisiones
apropiadas. Mencionemos que 67 por ciento —n=26— se sinti6 capaz de
reaccionar adecuadamente durante y después del desastre: 18 hombres y 8
mujeres. Sorprendentemente, en esta situacion apocaliptica, 95 por ciento
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—n=37— de los encuestados se sinti6é importante; 85 por ciento —n=33— no se
sintio irritado o de mal humor.

El andlisis de los datos sobre la depresion también demuestra una fuerte
resiliencia entre los participantes del estudio, con la excepcion de que 36 por ciento
—n=14— de ellos se sinti6 continuamente nervioso o tenso. En los momentos
posteriores al terremoto, cinco por ciento —n=2— de los encuestados tuvo el
sentimiento que su vida era una desesperacion total o que no valia nada. Ademas,
alrededor de 10 por ciento —n=4— tuvo después del desastre pensamientos de
suicidio Este es el caso de hombres adultos mayores. Esta Ultima estadistica debe
ponerse en un contexto de shock emocional durante la fase de impacto del
terremoto y del tsunami. Aqui formulamos la hipotesis de que el pensamiento
suicida —en una poblacion muy practicante de la religion catélica o evangélica—
parece resaltar el grado de tristeza y de fragilidad humana en las personas que han
sufrido grandes pérdidas —propiedad, enseres— durante el desastre, reflejando
en ellos un alto nivel de resiliencia para sobreponerse.

Por otra parte los resultados del Impacto de la Escala de Eventos-Revisado
(IES-R) muestran que la mayoria —92 por ciento, n=36— de los participantes tiene
una puntuacion igual o mayor a 33 en la escala de este instrumento, lo que
indicaria que sufre algun tipo de trastorno de estrés postraumatico. De estas 36
personas, 31 —86 por ciento— corresponden a personas de 55 afios y mas, con
mas indices de pobreza y baja escolaridad.

Los factores de resiliencia

Los acontecimientos del 27 de febrero de 2010 expusieron a los 39 participantes
quizas a una de las experiencias mas traumaticas de sus vidas. En este contexto,
es necesario comprender los mecanismos de resiliencia que desarrollaron los
participantes del estudio en los afos posteriores al desastre natural. Citemos que
la resiliencia se refiere a la adaptacion positiva en un contexto de adversidad. Mas
especificamente, para ser resiliente, esta adaptacion positiva puede darse
solamente en presencia de factores protectores. Asi, los mecanismos de resiliencia
que emergen de los comentarios de los participantes en el estudio se agruparon
en factores individuales, familiares y medioambientales.

Los factores de proteccion individual

De los comentarios de los participantes surgen dos factores principales de
proteccion. El primero es centrarse en sus preocupaciones. Esta estrategia es
utilizada principalmente por los hombres participantes del estudio: n=14, 35 por
ciento. En las mujeres, esta situacion se da en dos casos. Tal como lo ilustran los
siguientes extractos, los participantes todavia se sienten abrumados por los
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recuerdos del terremoto o tsunami. Los dafios a la propiedad producidos en sus
casas, barrios y en la ciudad los confronta con dolorosos recuerdos del evento.
Los participantes sugieren que mantenerse fisicamente o mentalmente ocupados
durante las primeras semanas y meses les ayudd a sobrellevar las emociones y
experiencias negativas consecuencia del desastre natural:

Yo creo que lo que me ha ayudado todo este tiempo es de ocuparme de mi
familia, de estar siempre tratando de hacer algo por ellos. En las primeras
semanas y meses era la casa, que no faltara la comida. Después fue el
hecho de atender a mi viejita que se enferm6. Porque si me pongo a pensar
en el terremoto, jahi me muero nomas! (Participante 27)

Yobusco ocuparme en lo que sea para no pensar en el terremoto y el tsunami,
fue muy fuerte todo. Estando ocupado es como cerrar la puerta a aquellos
recuerdos dificiles y asi me doy fuerza para continuar. (Participante 5)

Sentirse permanentemente “ocupado” significa para los 11 hombres
entrevistados que de forma quizas inconsciente utilizaron este mecanismo de
proteccion al hacerse cargo de la reconstruccion o reparacion de su hogar, al
apoyar a su conyuge y a los nifios enfermos, asi como ayudar a las personas
vulnerables del barrio, como adultos mayores y personas solas.

No tuve tiempo de pensar realmente en la magnitud del terremoto en mi
vida. Cuando veo cada dia que mi esposa se ha vuelto muy fragil, que ya
no puede dormir en nuestro dormitorio, que su salud se ha vuelto peor.
Estas son cosas que para mi me tienen atento a ella todo el tiempo y que
de alguna manera no me permiten enfermar porque tengo que apoyarla.
(Participante 16)

Yo diria que los primeros meses después del terremoto, no tuve tiempo de
pensar en mi. Yo estaba tan ocupado cuidando de los mios que estaba
como se dice en otro lugar y a fin de cuentas todo eso me ayud6 a
sobrellevar esto. (Participante 9)

Un segundo factor de proteccion a nivel individual es la relacion con el
significado atribuido al tiempo como elemento curativo que aparece en el discurso
de las personas entrevistadas. Segun los hombres —n=16, 41 por ciento— y
mujeres —n= 6, 15 por ciento—, el tiempo actia como un factor protector en su
salud fisica y mental. En este sentido, el tiempo tiene un significado terapéutico en
los participantes, o al menos eso dejan entrever. Los siguientes extractos, tomados
de los comentarios de los patrticipantes, ilustran este significado particular dado a
tiempo:
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iEs el tiempo que lo sana todo! Es lo mismo cuando uno tiene una pena de
amor. El tiempo va a colocar las cosas en su lugar tranquilamente y asi es
como funciona, al menos para mi. (Participante 36)

Siento que el tiempo me ha ayudado a superar lo vivido, aunque siento que
no soy como antes. (Participante 12)

De los Ultimos extractos se puede ver que el tiempo se convierte en un factor
protector para la mayoria de los encuestados. Este factor viene a instalarse en la
conciencia de las personas en la fase posterior al desastre para ayudarles a
recuperar sus energias y su vitalidad. De ese modo se aferran a un tiempo —tal
vez sin saberlo o sin darse cuenta— que actlda naturalmente como una suerte de
“medicacion social” que les ayudaria a superar los recuerdos dolorosos a medida
que pasan los afios.

Factores de proteccién familiar

Después del terremoto, todos los participantes se sintieron muy preocupados por
el brutal despertar causado por dicha catéstrofe. La gente temia que otro sismo
de mayor intensidad pudiera terminar con sus vidas. Todo las personas estan de
acuerdo en que este terremoto fue el més fuerte en la historia sismica de Chile
de las ultimas cinco o seis décadas. Los encuestados describen esta experiencia
como aterradora. Durante el terremoto, algunos dicen que los arboles tocaron la
tierra de un lado al otro, el cielo se volvié morado, se sentia un olor a azufre muy
fuerte y era casi imposible estar parado en los momentos mas intensos del evento.
La llegada de la noche y los movimientos sismicos que persistieron durante los
dias posteriores al terremoto preocupan mucho a los entrevistados,
experimentando asi un estado de alerta permanente. De alli que al sentirse
emocional y mentalmente disminuidos, para las mujeres —n=29, 74 por ciento—
y los hombres —n=10, 16 por ciento— la familia se constituyé en un factor de
proteccion tanto emocional como fisico de caracter inestimable. Es en la familia
donde los participantes encontraron apoyo y calma en aquellos momentos intensos
de desesperacion y miedo.

El hecho de estar juntos y de apoyarnos mi esposa y mis hijos, nos permitié
enfrentar juntos esos momentos de... que no puedo describir. (Participante, 24)

Gracias a mi familia he podido continuar todos estos afios. Lo que vivi esa
noche durante el terremoto y después del tsunami es algo que no quisiera
que nadie viviera. Sin mi familia a mi lado no sé qué habria sido de mi todo
este tiempo. (Participante 39)
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Otro factor protector que surge de los comentarios de los participantes es
el hecho de que las parejas se han unido mas después de lo ocurrido el 27 de
febrero de 2010. Esta seria la situacién de 10 —25 por ciento— personas
entrevistadas, mayoritariamente mujeres. Segun sus testimonios, ellas manifiestan
un fortalecimiento en la comunicacién de la pareja y hacia los hijos, en el apoyo
emocional, valoran mas los tiempos de compartir y de poder levantarse otro dia
mas: “Siento que sin mi cényuge no estaria aqui hoy” (participante 8).

Los testimonios indican también una mayor preocupacion por atender y
acompafiar a los miembros de la familia cuando estos se enferman.

Lo que me ha ayudado a soportar todo esto es el hecho de tener a mi
cényuge conmigo. Fue él quien cuidé de mi cuando estaba enferma, me
acompafiaba al médico, se ocupa de mi cada vez que lo necesito. A pesar
de lo doloroso que vivimos esa noche del terremoto estamos mas unidos
como familia. Si algo me pasa a mi o a mi esposo, mis hijos estan
inmediatamente aca. (Participante 19)

Estas dos Ultimas citaciones muestran que a pesar de los problemas de salud
que han surgido en la mayoria de las victimas, el acompafiamiento y apoyo
sostenido dentro de la pareja se plantea como positivo en términos de mecanismo
de proteccion familiar en la vida de estas personas, cuatro afios después de los
acontecimientos. Como se indic6, los relatos de los participantes refrendan una
actitud de apoyo en el cuidado y atencion en los miembros de la familia cuando
estos estan enfermos.

Factores de proteccion medioambiental

Los resultados de esta investigacion, basados en las opiniones de las victimas,
sugieren que entre los factores de proteccién ambiental, la Iglesia y la comunidad
desempefiaron un papel protector clave durante la fase posterior al desastre. Los
comentarios de los entrevistados demuestran el apoyo constante proveniente de
una iglesia en particular. Las mujeres en una proporcion de 25 —64 por ciento—y
los hombres de 14 —35 por ciento— indican que han encontrado la calma que
ellos buscaban, las respuestas a las preguntas existenciales y la solidaridad
olvidada en un mundo donde prevalecen el individualismo y el consumo.

El hecho de que pude contar con la iglesia del barrio nos ayud6é mucho a
superar todas estas pruebas. (Participante 10)

Es en la parroquia que la gente se ha organizado para ayudar a los mas
necesitados. Usted sabe, hoy nadie estéa interesado en su vecino, todo
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el mundo vive en su bola de cristal. jLa iglesia nos da otro aire que nos
permite unirnos en el dolor! (Participante 29)

A pesar de todas las dificultades encontradas por los entrevistados durante y
después del terremoto, surgieron desde lo comunitario diversas formas de
organizacion y solidaridad. Como lo indica el testimonio siguiente, la gente se
organizo por sectores para protegerse del robo, para compartir alimentos asi como
agua potable:

Lo que pas6 conmigo le sucedid a todo el mundo; asi que sentimos que
teniamos que organizarnos y hacer algo para todos los que no tenian que
comer o no tenian lo basico como el agua. (Participante 2)

La gente estaba unida, los medios de comunicacion, jtodo el mundo! Esto
nos permiti6 compartir lo que quedaba del supermercado y hacer comidas
comunitarias porque todo estaba cerrado. jLos medios estaban
transmitiendo avisos gratuitos para ayudar a encontrar personas
desaparecidas! (Participante 19)

En algunos sectores, los residentes se organizaron haciendo turnos de
vigilancia en las noches después del terremoto para evitar el robo de bienes
personales. Esto es plasmado en el siguiente testimonio:

Inmediatamente después del terremoto los vecinos empezaron a decir que
andaban robando en las casas que estaban solas. Eso bast6 para que nos
organizaramos haciendo turnos de vigilancia en las noches. Esto lo hicimos
un buen tiempo hasta que ya pudimos todos regresar a nuestros hogares,
iporque el miedo de quedar encerrado en las casas en el caso que hubiera
otro terremoto era grande! (Participante 19)

Este sentimiento de solidaridad que proviene desde lo comunitario se traduce en
compartir agua y alimentos, la preparacion de comidas comunitarias, la
colaboracion de los medios de comunicacion locales y de las guardias nocturnas
para protegerse de los robos. Todo ello es percibido por los entrevistados —n=29,
74 por ciento— como un signo de fuerza y coraje que los movilizé paracontinuar.

Discusion
Un primer elemento abordado en las entrevistas alude a la relacion con las pérdidas

materiales de los participantes al estudio. Estas pérdidas han sido numerosas y a
ello se suma el impacto psicoldgico que ha podido tener este desastre natural en
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sus vidas. Mencionemos que el terremoto se produjo en horas de la madrugada,
aumentando asi las posibilidades de estrés por el despertar rapido y brutal de su
impacto, y posteriormente la presencia del tsunami. Los estudios indican que los
momentos mas intensos de un desastre natural en la vida de la personas se
producen durante la fase de impacto (Labra, O. y D. Maltais, 2013; Maltais, D. 'y
N. Simard, 2008). Es en esta fase donde las personas vivencian une serie de
emociones negativas, tales como panico, miedo, terror (Risler E., S. Kintzle y L.
Nackerud, 2015), lo que ha sido reportado en el discurso de los entrevistados. A
lo anterior se suma un sentimiento de “pérdida afectiva” en los participantes por
sus viviendas destruidas, pérdida que en muchos casos no ha sido procesada a
cuatro afios después del desastre. Reconstruir sus casas, aun cuando se empleen
materiales nuevos y dispongan de modernas instalaciones, no viene a remplazar
a las antiguas, posiblemente deterioradas por el pasar de los afios, por albergar
recuerdos de familia, de historias vividas y de proyectos construidos. Esta gran
pérdida causa un doble estrés en los participantes y produce en ellos una suerte
de vulnerabilidad adicional, porque no se trata solamente de la magnitud del
evento en la esfera mental de la persona tras el despertar brutal, sino ademas se
debe sumar la preocupacion de reconstruir sus casas y de adquirir los enseres
destruidos. Cabe mencionar que la mayoria de las personas que participaron en
el estudio —n=34, 87 por ciento— reside en sectores de bajos ingresos y
sobrepoblados, lo que hace de ellos personas mas vulnerables que el resto de la
poblacion acomodada econdmicamente de la region o del pais. A lo anterior se
suma que entre las personas mas vulnerables entre los participantes se
encuentran los adultos mayores. Son ellos los que en su totalidad, sin distincion
de género, presentan dificultades de salud importantes. Los estudios van en esta
misma direccion e indican que dentro de las poblaciones méas vulnerables a las
catastrofes naturales se encuentran aquellos que tienen ingresos bajos o que viven
en condiciones de pobreza (Finnsdottir, T. y A. Elklit, 2002; Hutton, D., 2004;
Zakour, M. y E. Harrell, 2004), asi como los adultos mayores (Labra, O. et al.,
2018), lo que nos permite afirmar que las consecuencias de los desastres
naturales en la vida de las personas varian segun las caracteristicas individuales
—edad, estudios, trabajo, ingreso— y sociales —barrios pobres, hacinamiento,
sectores rurales— de la personas. El 94 por ciento —n=37— de los entrevistados
vive en barrios urbanos llamados “populares”, caracterizados por un numero
importante de habitantes y de condiciones laborales precarias.

Un segundo elemento explorado durante las entrevistas concierne al estado
de salud general de los participantes. A la luz de los dos instrumentos aplicados
para medir su estado de salud, tenemos que el GHQ-28 muestra que si bien no se
observaron diferencias de género en la presencia de sintomas posdesastre,
nuestros resultados indican que la salud esta afectada en distintos aspectos. Por
ejemplo, a nivel de la ansiedad, en la Ultima semana antes de la encuesta, 56
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por ciento —n=21— tuvo dificultades para dormirse. Otro aspecto importante esta
relacionado con el hecho de que 51 por ciento —n=19— de los encuestados se
sintio constantemente mas tenso o estresado de lo habitual; asi como también la
mayoria —69 por ciento, n=26— no se sentia capaz de disfrutar de sus actividades
diarias como de costumbre, y 77 por ciento —n=30— no era capaz de tomar
decisiones apropiadas. Estos resultados coinciden con otros estudios que indican
gue la salud de las victimas de desastres naturales se ve fuertemente afectada
(Arnberg, F. et al., 2011; Auger, P. et al., 2003) y que ello puede perdurar largo
tiempo (Lazaratou, H. et al., 2008). En lo que respecta a sintomas depresivos en
los entrevistados, solo podemos mencionar, a la luz del GHQ-28, que
inmediatamente después del desastre solo cinco por ciento —n=2— tuvo el
sentimiento que su vida no valia la pena vivirla, y cerca de 10 por ciento —n=4—
tuvo ideas de suicidio. Estos sintomas de depresion no fueron pesquisados en las
entrevistas individuales efectuadas. Por su parte, el IES-R arroja resultados
alarmantes en la mayoria de las personas entrevistadas. En este sentido, 36 —92
por ciento— de los 39 participantes en el estudio tienen una puntuacion igual o
mayor a 33 en la escala de este instrumento, lo que indicaria que sufren de algin
tipo de trastorno de estrés postraumatico. Las personas mas afectadas son los
adultos mayores —n=31, 86 por ciento—, quienes constituyen el grupo con mas
indices de pobreza y baja escolaridad entre los participantes.

El dltimo aspecto abordado en las entrevistas y que constituye el nucleo de
este trabajo es el relativo a los factores de proteccion que hacen que una persona
sea o no resiliente frente a una experiencia traumatica. En la identificacion de los
factores de resiliencia nos hemos inspirado del modelo propuesto por G. E.
Richardson et al. (1990). Las personas expuestas a una situacion de estrés maximo
no enfrentaran de la misma manera la situacion: sus respuestas seran diferentes
frente a estos eventos productores de estrés (Richardson,, G., 2002). En nuestro
caso, los factores protectores identificados en el estudio que han ayudado a que
las personas encuentren una cierta “homeostasis” que les ha permitido sentirse tal
vez medianamente funcionales en sus vidas, se han reagrupados en tres tipos. El
primero tiene que ver con las estrategias de tipo individual que ha implementado
un poco menos de la mitad de las personas entrevistadas: 41 por ciento, n=16. Se
infiere del discurso de los participantes dos tipos de estrategias que ellos han
utilizado de manera constante y sobre todo durante la fase de restablecimiento.
Una tiene que ver con una estrategia de centrarse en sus preocupaciones para
sobrellevar las situaciones estresantes posdesastre, lo que estaria marcado en los
hombres: n=14, 35 por ciento. Esto podria entenderse dentro de una légica de no
manifestar sus emociones o de no explicitar sus problemas en su entorno familiar.
Varios son los autores que indican que este tipo de comportamientos responden a
conductas asociadas a la masculinidad tradicional (Morina, N. et al., 2014;
Tremblay, G. et al., 2004).
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Estos hombres han mencionado colocar ante situaciones una distancia o
barrera que les procura no pensar en el desastre, o que seria para ellos una
estrategia que utilizan de forma sistematica en el tiempo. Coherente con esto, los
resultados del IES-R muestra en la pregunta 8 que consulta sobre: “me mantuve
alejado de todo aquello que me lo recordara”, que de los 16 participantes —41 por
ciento— que utilizan esta estrategia protectora, en 10 casos —25 por ciento—
distribuyen su respuesta entre la categoria “mucho”, y los seis restantes —dos por
ciento— marcaron la alternativa “extremo”. La estrategia de centrarse en sus
preocupaciones seria aplicada tanto en sus relaciones familiares, sociales, trabajo
y vida personal.

Los participantes son conscientes de la incomodidad que les puede producir el
hecho de evitar toda suerte de discusion sobre lo que el desastre les ha producido
en su vida personal, familiar y social. La pregunta que conviene hacerse y que
podria ser materia de proximas investigaciones es la de saber hasta qué punto
esta estrategia de silenciar lo ocurrido luego del desastre puede producir en ellos
una suerte de “bomba de tiempo” a nivel de su salud mental y/o fisica. La segunda
estrategia de tipo individual trata de la relacion con el significado méagico atribuido
al tiempo. El tiempo adquiere en la conciencia de los entrevistados una suerte de
poder especial o de “medicacion social” que permite sanar a las personas de las
heridas internas del cuerpo humano, conducta de evasién que al decir de ciertos
autores seria tipica en los hombres (Labra, O. et el., 2017; Morina, N. et al., 2014;
Oliffe, J. et al., 2012; Tremblay, G., 2015). Observamos esta concepcion popular
mas presente en los hombres adultos mayores que en las mujeres. No obstante lo
anterior, los resultados del GHQ-28 no muestran diferencias de género a nivel de la
salud de las personas posdesastre. Ello nos permite indicar un tema a profundizar
en proximos estudios, de modo que la pregunta que planteamos es:
¢ de donde proviene esta diferencia entre el hombre y la mujer en relacion con un
tiempo visto como “magico” que permite sanar el alma herida? El tiempo con
poderes sanatorios, como lo perciben en su mayoria los hombres, seria mas bien
una creencia que permanece en el imaginario colectivo y que se suma a la carga
de esta masculinidad tradicional que dificulta que los hombres se atrevan a dar un
primer paso para pedir ayuda (Dulac, G., 2001; Hayes, J. y J. Mahalik, 2000;
Tremblay, G. et al., 2007), por lo que ellos se transforman en un grupo altamente
vulnerable (Roy, P.y G. Tremblay, 2015).

Desde una perspectiva de analisis a partir de los factores de resiliencia
propuestos por G. E. Richardson et al. (1990), podriamos indicar que estas
estrategias de evitacion y de dar al tiempo una significacion magica “sanadora” se
sitla dentro de un nivel de lo que estos autores llaman “recuperacion”, donde la
homeostasis lograda es de un nivel mas bien bajo. No obstante, ello le permite a
los entrevistados de alguna forma seguir funcionando a pesar de no poder sentirse
plenamente en equilibrio. Gracias a estas dos estrategias, los participantes han
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sido capaces de responder minimamente a sus necesidades, cuidarse unos a
otros, levantarse cada dia e ir al trabajo, es decir: seguir funcionando pero con una
carga importante en materia de salud mental que sobrellevan ya durante cuatro
afos. Los resultados de los dos instrumentos aplicados a los entrevistados lo
confirman. Por otra parte, los estudios son claros al indicar que los desastres
naturales, tal es el caso de los terremotos o de los tsunamis, son productores de
consecuencias negativas importantes en la salud y en la vida social de las victimas
(Kim, C. et al., 2008; Labra, O., et al., 2018; Wang, P. et al., 2007). Asi, un tercer
cuestionamiento se hace necesario para futuras investigaciones sobre los factores
individuales que ayudarian a las victimas de un desastre natural a lograr un buen
estado de equilibrio en sus vidas. La pregunta que formulamos entonces es:
¢ cudles son los factores de tipo individual que ayudarian a que estas personas
pasen de un estado de “recuperacion” a un estado de “oportunidad” que les permita
lograr un mayor nivel de homeostasis en sus vidas?

El segundo factor de resiliencia identificado se relaciona con dimensiones de
orden familiar. Para que la familia haya sido identificada como un factor de
resiliencia en la vida de los entrevistados, es porque aquélla ha actuado conforme
a patrones funcionales en su dindmica interna, lo que P. Watzlawick et al. (1972:
72) describen como un “sistema en internaciones permanentes y durables, donde
los miembros estan en comunicacion [y asi capaces de manifestar lo que sienten,
viven, etc.] con otras personas”. Por ocurrir en la dinamica de los entrevistados, la
familia se transforma en un mecanismo de proteccién de los miembros que la
componen. Nuestros resultados contradicen aquellos estudios que afirman que la
vida matrimonial y familiar de las victimas de un desastre natural se deteriora
(Maltais, D. et al., 2002). A partir de los testimonios de los participantes podemos
resumir en dos las estrategias que han emergido de forma natural desde el interior
de las familias para ayudar atravesar la dura experiencia del desastre. Una de ellas
es el apoyo emocional que han encontrado aquellos que lo necesitaron y el
fortalecimiento entre larelacion de pareja. El apoyo enlarelacion de pareja proviene
en su mayoria desde el hombre a la mujer, esposa o conviviente. Es el hombre
quien ejerce un rol de protector, de acompafamiento hacia la esposa enferma.
Este rol ejercido por el hombre no se acompafia en el tiempo en la manifestacion
verbal de lo que él siente: es un rol de apoyo mas bien instrumental hacia la mujer.
No se observo una diferencia entre la edad de los hombres en el gjercicio de este
rol instrumental. Una hipétesis que planteamos tiene que ver con la estrategia de
evitacion para no hablar de lo ocurrido, mas presente en los hombres que en las
mujeres, la cual podria asociarse a los cédigos de la masculinidad tradicional. En
el caso de la mujer —esposa, madre, nieta—, aunque ejerce también un apoyo
instrumental en la familia —preparar las comidas, lavar, ocuparse de los hijos—, se
posiciona mas cerca de lo afectivo con sus progenitores: es ella la que manifiesta
una actitud de “escuchar al otro”, de manifestar su pena o sus alegrias.
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Estos dos factores han hecho que desde la familia sus miembros puedan
encontrar un equilibrio en su funcionamiento a través de lo que G. E. Richardson
et al. (1990) llaman “oportunidad”, en el sentido de que la familia ha vivido una
adaptacion y una evolucion positiva en su dindmica interna. La familia se erige asi
como el principal elemento facilitador de resiliencia de sus miembros; sin ella no
seria posible explicar que a pesar de los problemas de salud reportados por los
entrevistados, las pérdidas materiales ocurridas y la baja tasa de consulta médica,
en especial de la parte de los hombres —n=18, 46 por ciento—, todos contindan
luchando cada dia. Esto udltimo es coherente con resultados de otras
investigaciones (Dulac, G., 2001; Labra, O. et al., 2017) que han constado que es
mas usual en los hombres el hecho de ocultar o negar sus sintomas durante un
largo periodo y eso més alla del tipo de enfermedad y de su gravedad. Pero
¢ qué pasa con aquellas familias monoparentales?, ¢ son igual de resilientes estas
familias en relacion con una familia compuesta por todos sus miembros? Se
sugiere investigar en este tipo de familias y ver qué sucede alli.

Factores de proteccion de tipo medioambiental constituyen el tercer tipo de
mecanismos utilizados por los entrevistados. Ello ocurre principalmente durante las
fases de impacto y de recuperacion del desastre. En este tenor, hemos constatado
que los entrevistados utilizaron esta estrategia como mecanismo de evasion
personal de lo ocurrido en sus vidas y aqui dos son los factores que aparecen en
el discurso de las personas. El primero tiene que ver con la Iglesia y el otro con la
comunidad. Desde la Optica del modelo de andlisis de la resiliencia de G. E.
Richardson et al. (1990), la funcién que cumplieron estos dos factores han sido
mas bien de tipo intermediarios o de “recuperacion”. Ambos factores de proteccion
permitieron a los participantes sentirse ocupados proporcionando ayuda —factor
comunitario— y encontrar el apoyo y acompafiamiento —Iglesia— que necesitan
en las horas, dias y semanas posteriores al evento traumatizante. De alli que no
se pueda menospreciar el valor del factor medioambiental como mecanismo
protector, dado que su contribucién ha sido crucial en la reorganizacion y toma de
decisiones de los entrevistados en los momentos de crisis y posdesastre.

Limitaciones

Las limitaciones de este trabajo de investigacion son aquellas propias de una
investigacion mixta, es decir, una muestra limitada —39 participantes—;
entrevistas narrativas a través de la utilizacion de entrevistas semidirigidas;
utilizacion del método del andlisis tematico en el tratamiento de los datos, en el
cual ciertas informaciones provenientes de los participantes pudieron ser influidas
por los investigadores; y un limite en la citacion de los extractos debido al espacio
disponible, por lo que no fue posible proporcionar extractos mas largos. No
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obstante estas limitantes, en la seccion de la metodologia se explica en detalle el
rigor cientifico con el cual fue conducido este estudio.

Conclusioén

Los objetivos de investigacion son de naturaleza exploratoria en torno al estado de
salud general de los adultos afectados por el terremoto y tsunami de 2010 en la
zona central de Chile, asi como también los de identificar los factores que han
facilitado una adaptacion resiliente de las victimas. Este estudio permite constatar
el severo impacto de las catéstrofes naturales en la salud de las personas que son
afectadas por este tipo de fendmenos. Los resultados que se presentan lo ilustran
y muestran como los factores protectores identificados desde el modelo de G. E.
Richardson et al. (1990) han jugado un papel importante en el logro de
homeostasis para poder continuar sus vidas y ello a pesar aun de presentar
problemas de salud importantes a cuatro afios de ocurrido el desastre. Podemos
concluir a la luz de los resultados que los factores protectores de tipo individuales,
familiares y medioambientales han ayudado a que los participantes hayan logrado
una adaptacion resiliente frente a las experiencias traumaticas que vivieron
durante la fase de impacto del desastre natural.
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