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RESUMEN

Propésito: Comprender e interpretar las vivencias del impacto emocional tras los terremotos de 2026
en la poblacién de Morén, Venezuela, explorando los significados atribuidos al evento, las respuestas
de estrés y los procesos de afrontamiento individual y comunitario, a partir de las perspectivas de los
sobrevivientes directos, profesionales de salud mental y referentes comunitarios locales.

Marco metodolégico: Se realizé un estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico-hermenéutico
en Moron, estado Carabobo. Participaron sobrevivientes directos del evento sismico y profesionales
de salud mental de las zonas afectadas. La informacion se recolecté mediante entrevistas
semiestructuradas en profundidad y grupos de discusién, y se analizd mediante un proceso
interpretativo de identificacion de unidades de significado, categorias y temas emergentes.

Hallazgos resultantes: Emergieron tres temas centrales: la transformaciéon del hogar de espacio
de seguridad a fuente de amenaza; la persistencia de alerta corporal, hipervigilancia y alteraciones
del descanso; y el despliegue de estrategias de afrontamiento en los planos individual (familiaridad,
espiritualidad y rutinas) y comunitario (solidaridad vecinal y redes de apoyo colectivo).

Conclusiones: El impacto emocional del terremoto trascendio las pérdidas materiales e involucré
transformaciones profundas en la percepcion de seguridad, el bienestar subjetivo y los vinculos
comunitarios. Los hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones psicosociales integrales que
fortalezcan las redes locales y complementen la atencién clinica individual.

Palabras clave: Terremotos; Impacto emocional; Salud mental; Afrontamiento; Investigacion
cualitativa; Venezuela..

ABSTRACT

Purpose: To understand and interpret the lived experiences of the emotional impact following the 2026
earthquakes in the population of Mordn, Venezuela, exploring the meanings attributed to the event,
stress responses, and individual and community coping processes based on the perspectives of direct
survivors, mental health professionals, and local community leaders.

Methodological framework: A qualitative study with a phenomenological-hermeneutic approach
was conducted in Morén, Carabobo State. Participants included direct survivors of the seismic event
and mental health professionals from the affected areas. Data were collected through semi-structured
in-depth interviews and focus groups, and analyzed through an interpretive process involving the
identification of units of meaning, categories, and emerging themes.

Resulting findings: Three central themes emerged: the transformation of the home from a space of
security into a source of threat; the persistence of bodily arousal, hypervigilance, and sleep disturbances;
and the deployment of coping strategies at both the individual level (family focus, spirituality, and routine
restructuring) and the community level (neighborly solidarity and collective support networks).

Conclusions: The emotional impact of the earthquake transcended material losses, involving profound
transformations in the perception of security, subjective well-being, and community bonds. These
findings support the need for comprehensive psychosocial interventions that strengthen local networks
and complement individual clinical care.

Keywords: Earthquakes; Emotional impact; Mental health; Coping; Qualitative research; Venezuela.
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Introduccion

Los terremotos son eventos geoldgicos originados por la liberacion subita de energia acumulada en la corteza terrestre,
generalmente asociada a la ruptura y el desplazamiento de materiales sometidos a esfuerzos que exceden su resistencia
. Mas alla de sus consecuencias fisicas y materiales, los desastres de origen natural pueden generar efectos prolongados
sobre la salud mental, las redes de apoyo y las condiciones de vida de las comunidades afectadas.?

El 24 de junio de 2026, el norte de Venezuela fue afectado por un doble terremoto de magnitudes momento (Mw) 7,2
y 7,5, ocurrido con 32 segundos entre ambos eventos y seguido por réplicas. Este fendmeno representdé una amenaza
significativa para la seguridad, la vivienda, los servicios basicos y la continuidad de la vida cotidiana en las zonas afectadas
3, Se ha documentado que, aunque gran parte de las personas expuestas a desastres no desarrolla un trastorno mental,
estos eventos pueden producir malestar psicolégico, sintomas postraumaticos, duelo, incertidumbre y deterioro del
bienestar comunitario, con efectos que pueden persistir en el tiempo.'#

Las respuestas emocionales ante un desastre no pueden comprenderse Unicamente a partir de la presencia o ausencia
de sintomas clinicos. El sufrimiento se configura en interaccion con las condiciones sociales, econémicas e institucionales
previas, asi como con los recursos individuales y colectivos disponibles para afrontar la adversidad 25. Se ha descrito que,
en contextos con vulnerabilidades socioecondmicas preexistentes y limitaciones tanto en los servicios de salud como en
los de proteccion social, el impacto de un terremoto puede intensificar dichas condiciones y modificar las formas en que
las personas y las comunidades atribuyen sentido a la experiencia vivida. 87

Los abordajes tradicionales de la atencidon post-desastre suelen centrarse en la identificacion de sintomas mediante
instrumentos estandarizados. Aunque estos enfoques son muy utiles para la vigilancia epidemiolégica y la planificacion de
servicios, pueden resultar insuficientes para comprender como los sobrevivientes interpretan el evento, elaboran el duelo,
reconstruyen su vida cotidiana y movilizan recursos de afrontamiento individual y comunitario ®. Es por ello que resulta
necesario incorporar perspectivas cualitativas que recuperen las experiencias, significados y estrategias de afrontamiento
construidas por las propias personas afectadas.

En este contexto, el presente estudio se propuso comprender e interpretar las vivencias del impacto emocional tras los
terremotos de 2026 en la poblacion de Morén, Venezuela, explorando los significados atribuidos al evento, las respuestas
de estrés y los procesos de afrontamiento individual y comunitario, a partir de las perspectivas de los sobrevivientes
directos, profesionales de salud mental y referentes comunitarios locales. La pregunta que orientd la investigacion
fue: Como se experimenta y resignifica el impacto emocional de los terremotos de 2026 en Mordn, Venezuela, y qué
estrategias de afrontamiento individual y comunitario emergen segun los relatos de los sobrevivientes, profesionales de
salud mental y grupos comunitarios?

Marco metodologico

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico-hermenéutico, orientado a comprender las experiencias
subjetivas, los significados atribuidos y las estrategias de afrontamiento de personas afectadas por los terremotos
ocurridos en Venezuela en 2026. Este enfoque permitié explorar el fendmeno desde la perspectiva de los participantes,
sin pretender establecer relaciones causales ni generalizar los hallazgos a otras poblaciones.

Escenario y participantes

El estudio se desarroll6 en la poblacion de Morén, estado Carabobo, Venezuela, uno de los territorios afectados por el
evento sismico de 2026. Se empled un muestreo intencional por criterios, orientado a incorporar participantes que vivieron
la experiencia directa del terremoto. La recoleccion y el analisis se realizaron de manera iterativa, y el cierre muestral
se determind por saturacién tematica, entendida como el punto en el cual la incorporacién de nuevos participantes
no aportaba cédigos nuevos ni modificaba sustancialmente el significado de las categorias ya identificadas #°. No se
pretendié alcanzar representatividad estadistica, sino profundidad interpretativa y diversidad de perspectivas dentro del
escenario estudiado.

Técnicas de recoleccion de la informacion

La informacién se recolectd mediante 22 entrevistas semiestructuradas en profundidad y 3 grupos de discusion. Las
entrevistas exploraron la experiencia personal del terremoto, las reacciones emocionales, las transformaciones en la vida
cotidiana, los significados atribuidos al evento y las estrategias individuales de afrontamiento. Los grupos de discusion
se realizaron con vecinos y referentes comunitarios para identificar percepciones compartidas, formas colectivas de
afrontamiento, redes de apoyo y procesos de reconstruccion comunitaria.

Las entrevistas y los grupos de discusion fueron conducidas mediante guias tematicas flexibles, registrados en audio
previo consentimiento informado y transcritos textualmente para su analisis.
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Estrategia de analisis

El analisis se realiz6 mediante un proceso interpretativo de lectura detallada y comparativa del material transcrito.
Inicialmente, se realizé una inmersién repetida en los textos; posteriormente, se identificaron unidades de significado,
se elaboraron cédigos iniciales y se agruparon en categorias y temas emergentes. El analisis se llevo a cabo de manera
independiente para los sobrevivientes y los profesionales de salud mental, y posteriormente se realizaron comparaciones
entre ambos grupos.

Para fortalecer la credibilidad de los hallazgos, se emplearon la triangulacién de fuentes, la revision del proceso analitico
entre investigadores y la contrastacion de las interpretaciones con fragmentos textuales de las entrevistas y grupos de
discusién. Se mantuvo una actitud reflexiva respecto a las posibles influencias del equipo investigador en la interpretacion
de los relatos.

La distribucién de los participantes, las técnicas empleadas y las principales decisiones metodoldgicas se resumen en el
Cuadro 1, elaborado conforme a los Criterios Consolidados para la Presentacion de Informes de Investigacion Cualitativa
(COREQ)."™

Cuadro 1. Proceso de seleccion y recoleccion de informacion

Aspecto Descripcion
Técnicas de recoleccion 22 entrevistas semiestructuradas en profundidad y 3 grupos focales.

15 con sobrevivientes directos y 7 con profesionales de salud mental;

SRS (e ED duraciéon promedio de 45 a 70 minutos; modalidad presencial.

3 grupos con 8 participantes cada uno (24 en total), integrados por

Grupos focales vecinos y referentes comunitarios; duracion promedio de 60 a 90
minutos; modalidad presencial.
Periodo de recoleccion Del 30/06/2026 al 31/07/2026.

Sobrevivientes: edad igual o mayor a 18 afios; residencia en zona
afectada; exposicion directa al sismo o a sus réplicas; afectacion
habitacional, familiar o de servicios basicos; disposicion voluntaria

Criterios de inclusion para participar.

Profesionales: desempefo en atencién, acompafiamiento o
respuesta psicosocial en la zona afectada.

Malestar emocional agudo que contraindicara la participacion;
Criterios de exclusion imposibilidad de otorgar consentimiento informado; negativa a la
grabacién de audio.

Recurrencia estable de los temas tras la decimotercera entrevista
Cierre muestral y el segundo grupo focal; se realizaron entrevistas y un grupo focal
adicionales, sin emergencia de nuevas unidades de significado.

Los relatos con matices diferenciales se incorporaron al analisis

Casos divergentes : . .
comparativo para delimitar el alcance de las categorias emergentes.

Codificacién independiente, reuniones de analisis, elaboracién
Estrategias de rigor de memorandos, triangulacion de fuentes y contrastacion con
fragmentos textuales.

Fuente: elaboracion propia.
Consideraciones éticas

El estudio se realizé conforme a los principios éticos para investigaciones con seres humanos ™. Todos los participantes
recibieron informacién sobre el propésito del estudio, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y las garantias de
confidencialidad, y firmaron un consentimiento informado antes de su inclusién. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Sede Aragua, de la Universidad de Carabobo.

Se emplearon codigos alfanuméricos para preservar la identidad de los participantes y los datos fueron manejados de
forma confidencial. Las citas textuales se identificaron segun el rol del informante: sobrevivientes directos (SD1 a SD15)
y profesionales de salud mental (PSM1 a PSM7); mientras que en el caso de los grupos focales se utilizaron los cédigos
GF1 a GF3.
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Hallazgos resultantes

Del analisis del material proveniente de las entrevistas en profundidad y los grupos de discusion emergieron unidades
de significado que configuraron tres temas centrales: 1) la transformacion del hogar como espacio de seguridad; 2) la
persistencia de respuestas corporales de alerta e hipervigilancia; y 3) la solidaridad comunitaria como forma de contencién
emocional.

A continuacién, se detallan los hallazgos correspondientes a cada nucleo tematico. Los testimonios presentados a
continuacién fueron seleccionados por su riqueza narrativa y su capacidad para ilustrar las categorias emergentes en cada
tema central, sin pretender representar la totalidad de las voces de los participantes del estudio.

Tema 1. Transformacion del hogar: de espacio de seguridad a fuente de amenaza

Los sobrevivientes directos describieron el hogar como un espacio asociado a proteccion, intimidad y continuidad de la vida
cotidiana. Tras el terremoto, esta percepcion se modifico: las viviendas, grietas, ruidos estructurales y réplicas pasaron a
ser percibidos como sefales de peligro. Esto se evidencia en los siguientes relatos aportados por los sobrevivientes:

“Yo senti que la tierra dejé de ser suelo y se convirtio en algo vivo que nos sacudia sin piedad”. [SD1]
“Mi casa, que era el tnico lugar donde me sentia a salvo, se me vino encima en segundos”. [SD7].

“Desde ese dia, cualquier crujido minimo de la estructura me devuelve el terror de aquella madrugada”.
[SD11].

“Ver mi casa como se tambaleaba sin parar, ha sido la experiencia mas desagradable que me ha tocado
vivir”. [SD14].

Los relatos anteriores sugieren que el impacto trascendio las pérdidas materiales e incluyé una alteracion en la percepcion
de seguridad asociada al espacio habitado. Para algunos sobrevivientes directos, la vivienda dejo de representar
exclusivamente refugio y comenzé a evocar vulnerabilidad, miedo y pérdida de control sobre el entorno inmediato.

Tema 2. Alerta corporal, estado de vigilancia y alteraciones del descanso

Los sobrevivientes directos refirieron la persistencia de respuestas corporales asociadas a la experiencia del terremoto.
Entre las manifestaciones mas frecuentes referidas por los participantes se encontraron dificultades para dormir, sensacion
de alerta permanente, preocupacion ante movimientos o ruidos, vértigos, opresion toracica y cansancio fisico.

Durante el periodo posterior al evento, algunos sobrevivientes directos describieron que sus familias adoptaron medidas
de vigilancia nocturna, como permanecer en patios 0 espacios abiertos como la plaza o la acera durante la madrugada o
turnarse dentro del hogar para estar atentos ante la posibilidad de nuevas réplicas. Los extractos que ilustran este proceso
son:

“La gente no duerme de verdad; duerme con un ojo abierto y con la ropa lista en la silla”. [SD3].

“El miedo no esta solo en la cabeza; se nos metié en las manos, en la forma en que respiramos cuando
hay silencio”. [SD9].

Por su parte, uno de los profesionales de salud mencion6
... "El cuerpo se quedd6 en modo de supervivencia y alerta”. [PSM5].

Esta expresion fue interpretada por el equipo de investigadoras como una formulacion profesional sobre la persistencia de
la alerta corporal y la anticipacion de nuevas réplicas, y no como un diagnéstico clinico individual.

Los relatos anteriores apuntan a una experiencia del terremoto que pudo haberse expresado, no solo en el plano emocional,
sino también en reacciones fisioldgicas y conductuales vinculadas a la busqueda de seguridad y a la anticipacion de un
nuevo evento.

Tema 3. Solidaridad comunitaria como recurso de afrontamiento: estrategias de afrontamiento individual y
comunitario

En el ambito individual, los sobrevivientes directos destacaron el refugio en la fe o espiritualidad, el enfoque en la proteccion
familiar inmediata y la reestructuracion de rutinas minimas para recuperar la sensacién de control y proteccién de la familia.
Las voces de los informantes clave se reflejan en estos fragmentos:

“En los momentos de mayor angustia, lo tunico que me devolvia la calma era orar y enfocarme en que mi
familia estuviera junta” [SD5].
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“Traté de mantener a los nifios ocupados con tareas sencillas para no transmitirles mi desesperaciéon y
sentir que tenia algo bajo control”. [SD10].

Por su parte, en el ambito comunitario los sobrevivientes y personal de salud mencionaron que, ante la demora de la
asistencia formal, las redes vecinales asumieron la respuesta inmediata a través de la remocién colectiva de escombros,
el acopio de alimentos y recursos basicos, asi como el acompafiamiento emocional y la escucha mutua. Las voces de los
informantes clave reflejan esta dinamica a través de los siguientes fragmentos:

“Al principio no llegb ayuda de inmediato, pero entre los vecinos sacamos los escombros con las manos
y nos pusimos a llorar juntos en la acera”. [SD9].

“Saber que el de al lado estaba igual de perdido, pero vivos, fue lo Unico que nos mantuvo con la cabeza
en alto”. [SD13].

“La respuesta comunitaria espontanea funcioné como el primer amortiguador psicolégico ante el colapso
institucional inicial”. [PSM2].

Desde la perspectiva interpretativa del equipo investigativo, los relatos sugieren que la respuesta comunitaria espontanea
pudo operar como un recurso temprano de contenciéon emocional frente a la demora percibida en la asistencia formal.

En relacion con los grupos focales, esta experiencia fue descrita como una via para recuperar el control, la iniciativa propia
y el apoyo mutuo, tal como se refleja en los siguientes testimonios:

“Nos organizamos entre todos: uno conseguia agua, otro revisaba las casas mas dafiadas y otro se
quedaba con los nifios y abuelos. Eso nos hizo sentir que no estabamos solos”. [GF1]

“Aqui nadie esper6 a que llegara alguien a resolver; entre vecinos nos pusimos de acuerdo para revisar
las casas y compartir lo poco que habia”. [GF2]

La solidaridad comunitaria fue descrita en los grupos focales como un recurso que podria manifestarse como ayuda
material y apoyo solidario entre los habitantes de la comunidad. Los sobrevivientes y personal de salud la asociaron
con reconocimiento mutuo, contencién emocional y recuperacion parcial del sentido de pertenencia y del vinculo social
afectado por el desastre; mientras que los participantes de los grupos focales destacaron que el afrontamiento comunitario
se caracterizd por una organizacioén rapida, aunque desarrollada en condiciones de urgencia y con recursos limitados.

La combinacion de estas estrategias se interpreta como que el afrontamiento no se limité a una provision de ayuda
material, sino que pudo contribuir de alguna manera a un proceso de reconstruccion del tejido social, de contencién
emocional reciproco y de resignificacion del sentido o rumbo de la vida.

Discusion
A partir de los hallazgos expuestos, se ilustra que el impacto emocional de los terremotos ocurridos en Venezuela en 2026
no puede comprenderse Unicamente como un conjunto de respuestas clinicas individuales o patologias aisladas. Los
relatos de los participantes y grupos focales sugieren un proceso complejo de sufrimiento psicosocial en el que se articulan

la exposicion subita a un evento de alta magnitud, la pérdida de referentes de seguridad, las alteraciones somaticas y las
condiciones de vulnerabilidad previas presentes en el contexto comunitario.

En primer lugar, el analisis del primer tema, relacionado con la transformacién del hogar de espacio de proteccion a fuente
de amenaza, apunta a que el impacto del desastre trascendié con creces las pérdidas materiales. La vivienda no solo fue
experimentada como un bien dafiado, sino como un eje fundamental de anclaje existencial, intimidad y continuidad de la
vida cotidiana. Este hallazgo se aproxima a la comprension del hogar como un espacio de construccién de sentido, cuya
fractura repercute directamente en la estabilidad emocional y en la pérdida radical de control sobre el entorno inmediato.?

En cuanto al segundo tema, centrado en la alerta corporal, la hipervigilancia y las alteraciones del descanso, los participantes
refirieron fatiga crénica, vértigos, opresion toracica y la necesidad constante de vigilancia nocturna. Estas manifestaciones
podrian interpretarse en el marco de las respuestas agudas al estrés y la alteracion de la seguridad ontolégica, mas alla
de reducirse a un diagnéstico clinico estanco '3. Estas manifestaciones se corresponden con los hallazgos de Altunbek et
al. '* en su estudio cualitativo con sobrevivientes y personal de respuesta tras los terremotos de Kahramanmaras, donde
las luchas bésicas de supervivencia, el estrés agudo y las respuestas emocionales intensas son las que dominan el
periodo posterior al desastre. Asimismo, Han Tung et al. ® en investigaciones recientes sobre vivencias sismicas extremas,
destacan que los sobrevivientes suelen experimentar el impacto a través de metaforas de colapso y una fuerte saturacion
sensorial, descrita frecuentemente como sonidos de explosion y estruendo, desencadenando reacciones inmediatas de
shock, indefensioén y la busqueda urgente de recursos de proteccion espiritual y social.
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Por otro lado, al examinar el tercer tema, referido a las estrategias de afrontamiento individual y comunitario, los resultados
adquieren una riqueza analitica. En el plano individual, los sobrevivientes recurrieron a la reorganizaciéon de rutinas
minimas y al refugio en la espiritualidad para recuperar un minimo control sobre sus propias vidas y su capacidad de
accion. En el plano colectivo, la solidaridad vecinal emergié como un amortiguador psicosocial critico frente al retraso de
la asistencia formal. Si bien la literatura sefiala que el estrés de los desastres puede erosionar las relaciones sociales e
incrementar la friccion interpersonal, también documenta que las redes de apoyo inmediato actian como indicadores clave
de resiliencia.'®

Esta dialéctica se alinea con los hallazgos de Gwachha "7, quien describe que la resiliencia comunitaria no se reduce a
la ausencia de afectacion, sino que se construye de manera dindmica a partir de la percepcion del riesgo, el acceso a
informacién, la participacién ciudadana, el apoyo institucional y la movilizaciéon de recursos comunitarios. En este sentido,
los resultados aluden que la resiliencia constituye un proceso multifacético, condicionado tanto por capacidades locales
como por la calidad y oportunidad de la respuesta institucional. Como sefiala Bonanno ¢, la capacidad de resiliencia
ante sucesos potencialmente traumaticos es frecuentemente mas alta de lo estimado, operando a través de trayectorias
diversas e inesperadas donde las personas logran reorganizar sus recursos vitales.

Finalmente, para entender la profundidad de esta recuperacién, resulta indispensable considerar las dimensiones
estructurales de la comunidad propuestas por Pérez-Sales et al. '°, quienes subrayan tres pilares fundamentales: la
sensibilidad de pertenencia (que refuerza las narrativas colectivas), el clima social (que permite validar el sufrimiento sin
temor al estigma) y el control sobre la propia vida (base de la autoeficacia futura). Las expresiones de los sobrevivientes
sugieren lo que la literatura contemporanea denomina una descripciéon “sismografica de sensaciones” (20), donde la
interrupcion subita del entorno fisico trastoca la cotidianidad y materializa una experiencia sensorial primordial del cuerpo,
que entreteje lo individual y lo social.?%?!

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten comprender que el impacto emocional de los terremotos ocurridos en Venezuela en
el afio 2026 trascendio las pérdidas materiales e involucré transformaciones profundas en la percepcién de seguridad, el
bienestar subjetivo y los vinculos comunitarios. La experiencia del desastre se caracterizd, segun los relatos, por el temor
persistente, respuestas de alerta corporal, dificultades para el descanso y una transformacion del significado atribuido al
hogar como espacio de proteccion.

Asimismo, los hallazgos sugieren que el afrontamiento no fue un proceso reactivo, sino activo y multidimensional: en
el ambito individual se fundament6 en la preservacién del nucleo familiar, la espiritualidad y la reestructuraciéon de
rutinas minimas, mientras que en el plano colectivo destacé el papel de las redes vecinales y la solidaridad comunitaria
como recursos esenciales de contencion emocional, reconocimiento mutuo y fortalecimiento temporal de los vinculos
comunitarios.

Implicaciones para la practica

Los hallazgos que emergen de la investigacion respaldan la necesidad de abordar las consecuencias psicosociales de
los sismos desde una perspectiva integral que reconozca la interaccidon constante entre la experiencia subjetiva, las
condiciones socioecondémicas preexistentes y los recursos comunitarios disponibles.

Se podria decir que las intervenciones en salud mental post-desastre podrian trascender el enfoque clinico asistencialista,
integrando el fortalecimiento comunitario, el reconocimiento de las memorias locales y la activacion de los lazos de
solidaridad preexistentes.

Por lo que las estrategias de acompafiamiento psicosocial y las politicas publicas de atencion posterior a desastres podrian
complementar los abordajes clinicos individuales con intervenciones comunitarias participativas. En este sentido, a manera
de recomendaciones resultaria necesario:

* Fortalecer y validar las redes locales de apoyo vecinal como primeros respondientes emocionales.

* Promover espacios de escucha colectiva y procesamiento del duelo que reconozcan las manifestaciones somaticas y
afectivas del sufrimiento.

* Articular de manera fluida la respuesta institucional con las capacidades endégenas y estrategias de afrontamiento que
emergen de forma espontanea en las comunidades afectadas por este tipo de fendmenos naturales.
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