IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al analizar lasg caracteristicag demograficas no se encontraron
diferencias significativas an las dos poblaciones -
sobrevivientes y no sobrevivientes -, ya que en ambaz se encontrd
una escolaridad beaja que oscila entre primaria y bachillerato
incompleto, reflejéndose ello en la ccupacién, en las opciones de
trabajo y en el futuro socio-econdmico de la familia, llevéndola
a ubicarse bésicamente en sectores informales y agropecuarios,
agravado ademés con 8l hecho de gue son en su mayoria, familias
de 4 & 6 miembros y que los aportes econdmicos son pocos. Lo
anterior lleva a que el ingreso salarial esa bajo, cualificéndolo
como de escasos recursos, que no permiten la satisfaccién de 1las
necesidades basicaes. Aungue no se encontrd un indice alto de
desempleo, e8to no quiere decir que 1la poblacidén no tenga
problemas de esta indole; simplemente, la gente esti ubicada en
niveles informales, por dias o por contratos, gque no les

garantiza una estabilidad laboral ni econdmica.

La poblacién en su mayoris es joven, pues el H0% son mencres de

48 afios.
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En relacitn con la problemética scondmica, es preciso anotar Qque
los programas post-desasgstre estuvieron basados en la creacidén de
vivienda e infraestructura que adornaréd la nueva ciudad, s2in
tener en cuenta 1la creacidén de empreses o industrias que
desarrollardn econémicamente la zona, agravado ello por la
metodologia de intervencién de diversas instituciones gque no
propiciaron ia participacidn activa de la poblacidn,
conviertiéndolos mas en objetos y no en sujetos de desarrollo,
reflejandose actualmente en las actitudes pasivas vy poco
progresistas. Llamd la atencidn que las familias sobrevivientes
ain no se identifican con la poblacidédn de Lérida, representados
en un 48%, pues persiste 1a dicotomizacidén Lérida-Nuevo Armero,
pero como factor de inicio a este proceso es la identidad que ya
tienen con el barrio gque habitan, que poco a poco se extendera al

rueblo.

La caracterizacion dindmica de las familias eagta basada
fundamentalmente en el manejo de una comunicacién clera y
especifica, orientada por normas clarae y flexibles, enmarcadas
en una suwtoridad democratica, contando con un elemento negative
en el procesc de enseflanza - aprendizaje de actitudss vy
comportamientos, como s la incongruencia en los mensajes,
(47.5%) asociado més a un factor de tipo cultural, en donde los
dobles mensajes expresados en la ambivalencia de los
comportamientos, aparece en todos los niveles zociales y modos de
relacidén. OQtro factor negativo es la incepacidad psasra expresar
libremente los sentimientoz de cdlera y tristeza, situacidén que

e torna aun mas grave si se tiene en cuenta que es una poblacidn
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que sufrié directa o indirectamente una tragedia que desencadeno

dolor, rabla y desesperanza.

Como elementos de proteccidn, lae familiases assumen la resoclucion
de problemas en forma unida, generando acercamlento, qgque loe
lleva a la. actitud positiva de compartir actividades,
favoreciendo la coheeiétn, integracién y el reafirmamiento como
nicleo social, que se identifica con el barric donde habita, lo
cual puede estar dadeo por el agrupamiento eelectivo de
sobrevivientes con vecinosg anteriores y como una respuesta & los
programas sociales desarrollados por las promotoras de vivienda,

en un perfodo mads o menos prolongado.

El presente estudio, corroboré la importancia de la estructura
familiar en el desarrollo afectivo del menor, pues éen las
familias nucleares y extensas, se encontré mejor desarrollo
afectivo, conviertiéndose en alto riesgo aguellas en donde hay
ausencia por muerte, separacién o inclusién de personas extrafias

al nific.

Al hacer un anélisis ontogénico del nifio, se evidencid que 1la
caracterizacidn particular de las familias y la vivencia directs
de un impacto emocional influyen negativamente en las A&reas,
afectiva. adaptativa, personal social 4 del lenguaje,

principalmente.
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Loz mayores déficit en el desarrollo del nifio eobreviviente se

encontraron en las &reas:

AFECTIVA 66.0%
ADAPTATIVA 56.0%
PERSONAL SOCIAL 50.0%
LENGUAJE 50.0%

El haber sufrido directamente la tragedia influy¢ negativamente

en los menores, presentando temores expresados en regresiones ¥y
fijaciones en etapas antericres del degarrcllo motriz,
encontrandose que por cada nifioc no sobreviviente con desarrollo

inferior hay dog sobrevivientes con déficit en esta &rea.

Los hallazgose de la investigacién cualifican una poblacidén de
alto riesgo a diversas patologias, por el déficit encontrado en
el 4rea afectiva, pues en nifioe sobrevivientes fue del 66% y en
el total ds la poblacitn, del B51¥, como guiera que se ha

demostrado que las perturbaciones en eats area traen
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dificultades en loes procesos perceptivos, téctiles, dificultades

de aprendizaje y retardo mental adgquirido.

De la misma manera que una deprivacidn afectiva deja profundas
huellas en el desarrollo integral armonico del menor, los efectos
de una deenutricién temprana tienen repercusiones negativaes en lo
fisico e intelectual, retardando el crecimiento y disminuyendo la

capacidad de aprendizaje.

Sin desconccer que el desarrollo fisico estid relacionado con
factores Thereditarios y ambientales, Jjuegan un papel importante
el estado nutricional, laz actitudes de aceptacion de la madre y
de la familis hacia el embarazo y el nacimiento. De 1la misma
manera, las compliceciones del embarazo y el parto, se relacionan

directamente con un desarrollo fisico inferior.

Bn los nifice de familias sobevivientes (n=58) se observaron menos
problemas en el desarrollo fisico (45.7%), lo que pueds estar
dado como una respuesta positiva a los diversos programas
nutricionales iniciados por diferentes institucicnes v
mantenidos durante varios afios, luegc de la tragedia; eas decir,
ga protegieron los nifioe desde los 0 meses, que ain no estaban
desnutridos y por lo tanto su desarrollo fisico nc estaba
afectado. Sin embargo, es precisc tener en cuenta gue estos nifios
no representan la totalidad de la poblacitn estudiada, ya gue mé&s
de la mitad de los nifice de familias no sobrevivientes (n=42)

presentan un déficit del 59.25%.
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Los problemas del suefioc en los menores est&n correlaclonados
directamente con problemas emocicnales, comportamentales,
intelectuales y de desarrollo fisico. En este sentido, sge
encontr® gque los nifios gue vivenciaron la tragedia presentaron
miedos, pesadillas y eonambulismo, pues por cada nifio no
sobreviviente que presenta pesadillas, hay 8 sobrevivientes que
las presentan, y el 11% de sobrevivientes presentan sonambulismo.
8in embargo, la gravedad de este hallazgo no se pudo cualificar

por cuanto no se midié la frecuencia de estos comportamientos.

Teniendo en cuenta que no se encontraron alteraciones orgénicas
en ninguno de loe nifioe evaluados, el déficit del lenguaje puede
estar relacionado con la falta de estimulacion, la carencis
nutricional vy/o afectiva, asi como el reducido enlace con la
sociedad, fundamentalmente de tipo cerrado de las familias, que

no facilitan la interaccidn del nific con su medio social.

Con ralacidn al lenguaje no se encontraron diferencias

significativas entre los scobrsvivientes y los no scbrevivientes.

Como factores protectores del desarrocllo adaptative y personal
eocial, se encontraron: ser miembro de una familia
sobreviviente, la actitud educadora de 1los adultos ante el
aprendizaje de habitos higiénicos, la actitud protectora ante las
alteracicnes del suefio v el ambiente generado al interior de las
familias que tienen un enlace cerradoc con la sociedad, gqus
permite vuna mayor identificacién e integracidén. Lo anterior

explicaria el hallazgo de que la asistencia al jardin no favorece
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el desarrcllo integral del menor, excepto en el lenguaje, pues la
familia en su contacto directo favorece el desarrollo de los
procesos sensoriales reflejados en el mprendizaje, ¥ que en los
Jjardines es imposible dar atencién personalizada. Esta 1ulitima
afirmacion es valida en situacicnes post-desastre, en el sentido
de que es recomendable que loz nifioe no asistan a Jardines y se
queden con sus familis=, siguiera por el tiempo de mayor
desajuste goclal v de reacomodamiento , 8 las nueveas

circunstancias.

Con relacidén a factoresz protectores del desarrcllo meotriz =se
encontraron las reacciones de agrado ante estimulos fisiceos y el
eatado nutricional de lz madre durante el embarazo, aungque égte
no es tan determinante, pues en hijos de madres con estado
nutricional regulsr y bajo, también se encontraron nifioe con

desarrolle mcorde.

La presente investigacién puso de manifiesto ctmo la capacidad
del ser humanco para funcionar de maners eficaz se vié alterada,
incidiendo en el desarrollo del menor, come lo evidenciasron los
hallazgos donde existe una prevalencia de trastornos emocionales
debidoe tanto al impacto de la tragedia como & las secuelas de ;a
misma, gque abarcd también a la poblacidn albergante, donde la
recuperacién personal, econdmica y social ha conducido a gue la
poblacidn permanezca en crisis, planteando serias dificultades en
la poblacidn infantil, como son los déficit en el desarrollo de

las Areas afectiva, fisica, lenguaje y adaptativa.
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Al analizar loz resultados obtenidos en el totel de nifioe
valorados (n=101), 1losz mayores déficit en el desarrollo se

encontraron en leeg siguientes Areas:

AFECTIVA 51.5%
FISICA 51.5%
LENGUAJE 46 .5%
ADAPTATIVA 36. 6%

Se encontréd como factor preponderante en la dinAmica de lae
familiag la sobreproteccidn a los nifios gue aungue favorecid el
desarrolle afectiveo, personal - social y adaptativo, ae ve
amenazade por la incongruencia de los mensajes y el manejo de ls
expreslidn libre de sentimientoe, lo que conduce pauvlatinamente =a
que el potencial con que viene dotado e]l menor para adaptarse
arménica y constructivamente al medioc, se vea afectado en sue

diferentes Areas.
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Ademds se observ® que la exposicidn directa y a mide temprana
edad, a situaciones traumdticas, tiende a establecer
condicionamientos gue perduran a través del tiempo; es decir,
existe una poblacitn de alto riesgo & desencadensr patocloglas

sui-gdéneris.

Estos hallazgos conducen al siguiente cuestionamiento: Cu&l es
la proveccidén de esta poblacién en los niveles individuales,
sociales, laborales y comunitaerios, con tan pocas defensas, que
seguramente acrecentardn la problemitica gque vive el pals

actualmente?

Finalmente, es preciso anotar que los hallazgos de 1la
investigacidn, evidenciarcon gue las catastrofes de una magnitud
como la de Armeroc, crean situaciones propiciss para un segundo
desajuste psico-social, pues los efectos acumulativos de la
desorganizacién social, generan factores patdgenos sui-géneris a
lag nuevas generaciones de menores, afectando también a las
poblaciones circunvecinas que tienen que ceder su espacio fisico
y peicolégice en el proceso de recuperacidén, Iincrementando su
poblacidn v asimilando todoe loe cambios socioldgicos y
culturales que esto implica, influenciadoe adem&s por diversos

factores, tales como:

~ La wivencia de un pasado lleno de recuerdos penosos, creando
la conciencia de un miedo invencible, scompafiado de
sentimientoe de inseguridad e inferioridad, manifiestos en la

digfuncién del YO.
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- La adaptacién traumética a un nusvo esguema corporal por loe

traumas y mutilaciones.

- La dificultad de asimilar la condicién de sobreviviente,
abocado a un proceso de elaboracitn de duelos de espacios

familiares, fisicos, econdmicos, sociales y culturales=.

- El cambio de roles familiares por las condiciocnes especificas
que crean dificultades en la asimilacién y cualificacién de

los mismos.

- Bl manejo peyorativeo de "damnificado"” con que se identificd

a los sobrevivientes que subvalord todo su potencial ¥y

capacidad de supervivencia y rehabilitacioén.

- La dificultad de los =mobrevivientes para asimilar la idea des
vivir alrededor de un pueblo menos desarrollado y més pobre

gque el desaparecido.

-~ La desventaja de los né sobevivientes en la participacién de
los numerosoe programas de toda indocle que se proyectaron para

los sobrevivientes.

Todoz esztos elementos, sumados a los hallazgos del estudic, sBe
constituyen en verdaderos riesgos pare la Salud Mental del
individuo, la familia ¥y su comunidad. En este sentido, el
enfrentamiento a la problemdtica creada debe ser el producto ds

una labor interinstitucional integrada, en donde paralelamente a
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la creacién de empresas y programas de generacidén de empleo, se

planteen programas gue busquen wmotivar e incentivar hacia la

vida v e}l wvalor como personas, dirigidos tanto a les

gobrevivientes como a la poblacidon albergante.
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RECOMENDACIONES

En el periodo post-desastre se debe:

- Dedicar un equipo profesional interdisciplinario que
degarrolle en primera instancia programas tendientes a la
elaboraciétn de duelo ¥y a programas de desarrcllc comunitario

con la participacidén activa de la comunidad.

- La solucién a problemas generados por tragedias debe tener una
reppuesta estatal: Inmediata - referida a planee de emergencisa
integrales. Y a largo plazo - debe @er el producto de 1la

coparticipacion del estado y de la comunidad.

- Los programas deben dar cobertura no solo a la poblacion

sobreviviente sino a la albergante.

-~ Dado que log nifice y anciancs son la poblacidn més vulnerable,
es preciso ejecutar programas de elaboracién de duelos,
estimulacidn sensorial, nutricidn, v progpecciodn

Principalmente.

- En 1la primera fase post~ desastre no se deben desarrollar
rrogramas de préstamo financierc, pues las perscnas no poseen
la capacidad emocional y prospeccién hacia el futuro que les
permita responder eficazmente y méAs bien se convierte ésto en

un problema mis para afrontar el grupe familiar.
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n la rrimera fase poet-desaetre, los nifice en lo posible, no
dsben ser separadog del medic familiar, para ser llevados &
jardines, pues la investigacidén demostr$é gque el ambiente
intrafamiliar favorece el desarrollo del nifio en las diversas
dreaz, por su coheeidén, calidad de relacién y por el enlace de
tipe cerrado gque establece con el medio social.

Se debe desarrollar programas de educacién continuada para el
prersonal de salud, jardineras, madres comunitarias, tendientes
a reforzar las Arsas del desarrollo integral del menor.

Asi mismo, desarrollar programss de intervencién terspettica a
nivel familiar y comunitaric, basados en el aprendizaje de la
expresién libre de sentimientos y en la congruencia de los
mensajes.

Los programas de reconstruccién no deben ser tan lentos ya que
la comunidad afectada presenta tribulacién y angustias, estoe
comportamientos no dependen unicamente del trauma directo del
desgastre, 2ino de las frustraciones cuando la situacidén social
v econdmica perturbadsa no se normaliza con 1la prontitud
debida, complicande atin més la situacitn, puez entre méic
rapido =e '"normalice'", hay menor riesgo de perturbar la salud

mental de la misma.

El enfrentamiento a la problemAtica debe ser el producto de
una labor interinstitucional integrada, en donde paralelo a la
creacién de empresas se planteen programas gque motiven e

incentiven hacia la vida y el valor como personas.

Log programag institucionales no deben ser basados vdnicamente

en construccidn de viviendase, sino gue deben tener una visidn
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integral gque abargue el desarrcllo perscnal y de la comunidad

acorde s sug necesidades.

Debe surrimiree el calificativo "damnificade” ya que subvalora

la capacidad de desarrollo y genera gananciass secundarias.

Se debe promocionar la convivencia con los abuelos, por el rol

que cumplen en el proceso ensefianza - aprendizaje de los

nifio=.

En loes progremas de reconstruccién se debe fomentar la
participacidn en la gestidn para resclver los problemas, pues
eeto devuelve gradualmente la capacidad de luchar por las vida,
va que el exceso de proteccidn profundiza la frustracion v el

duelo.

Las diversas instituciones que trabajan en la 2zona de
degagtres deben incentivar vy propiciar 1 desarrolleo de
estudios y/0 investigaciones Que faciliten un c¢onocimiento mas
aproximado de las situaciones post-desastre )4 2us
implicaciones, c¢on el fin de definir perfiles y asi comster

nenog errores en la intervencidn.

En la intervencién post-desastre se debe tener en cuenta los
valores vy normas que reglan la comunidad afectada, porgue
muchae de éstas dejan de eser ttiles éara dar peso & la
satisfaccién de las necegidades ocasgionadas por lse catéstrofe,
va que se altera la percepcidn de la socliedad y las reglas que

rigen el comportamienteo diario.
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