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La Salud Mental de los ninos,
ninas y ado'escentes en situaciones de desastre

La pebracion infante- juv901( as uno de rus seclures de la f./oolaclurPep, cf que sa aVTtlollcia cor, mayor rPlleHSidud
elnnpacto emoclonal de las sltuaciones de desaslres

Ell tes nuies pequenos. menores de once anos, las consecuonclas pSlcoiogicas de es!as siluaclones pueden lIe-
gar a rosultar partJcularmenle negClllvas delJldo a la alia vulnerClbliujat.! del cerebra, el cUeJlas el6rgano deslinado a

responder alas eshmulo$, conoclendose que aquellos capaces de produclr miedo son parlicularmenle darimos.-

Aforlunadamente , los r1ll10$son resilientes y si estarnos consctenles de eHo, en capaLidad de delectar los signos

de afectaclon de nuestros nlnos y de abordarlos terapeullcamellte indudaLJlemellte que padre mas mmimizar los

etectos daninos del desastre.

Los nlnos pueden expresar directal1lente sus malestares. Sill emlJargo no lodos Jo hacan claramente. Algunos

de alios Uegan a transmitir sus sufnnuentos, derivados del rniedo y la desesperacu:Jn que les producen las perdidas
y la InestOlbilidad,a traves de delerminadas conductas cuyo slgmficado delJemos aprender a reconocer .

Esos comportamlentos, a traves de 105cuales ellos expresan los intensos sentimienlos de mfeltCldad que eslan

percllJiendo, pueden causar en los adultos respuestas contraproducentes ( castlgo, recl1azo, intolerancia, ele) yes-

!as agravar la sltuaci6n.

De aUf la imporlancia de que 105padres, famihares, cwdadores y maeslros reciban orlentaci6n al respecto Tam-
bren deben reclblr esta Informacion los medias de comunlcaci6n, las asociaciones cullurales y las autoridades CIVI-

les y militares cuyo quehacer esta directamenle vlnculado alas acciones y lomas de decisiones en situaciones de

desastre.

En genera~ los ninos y ninas pueden presentar:

. Desconfranza de IDSadultos (ellos no pudieron hacer nada contra et desastre").

. Dl'versos miedos ( a estar solos, a la oscuridad, ala tluvia. a 105 rutdos Juerles).

. Gal I1biosbruscos de su conducta habItual: de ser IranqUilos y obedienles a ser imlables 'i agresivos.

. Problemas para alender: mostrarse distraidos, enSlmismados.

. Gambios en el humor: ser excesivamente sensibles. lIorar por todo, decir permanentemente que esta aburrido.

moslrarse tflste 0 risueno sin razon aparente.

. Desinteres, pereza, poca energia.

~ Alteraciol1es de los htibltos' poco apetllo, perdida del sueno. pesadillas

. Regresiones. chupar dado, orinarse en la cama, hablar chlquito.

. Actividades estereotipadas. balancearse. juegos sIn senti do y que no dtsfruta

. Olversos slntomas somaticos dolores, vanillas, desrnayos elc.

Algunas conductas son mas caracterlstlcas de una que de otra edad

, uelll£; A!..UCIUC;lonMU~IC;.JIJ,I
"all ayudJ HlUIIlLl1I'll (;ri~IS



Cuando se trata de nHios y ninas entre 3 y 7 4 8 anos

eSTOS SON LOS SINTOMAS:

Malestar gener<'ll vago

E\lllan hablar de 10que oClIrn6.

Temen separarse de Jos padres 0 de qUienes

10cuidan.

Slenten gran anguslia por no entender 10que

signifiea la muerte

Muestran conductas regreslvas : chupar de~

do, orinarse en fa cama.

Tienen suerios desagradables, pesadillas.

Reahzan repetitivamenle juegos repetitivos

relallvos a 10sucedido

Uanlo rrecuenle y nparenlemente inmollV'a-

do.

ESTAS. LAS CONOUCTAS A SEGUIR;

)

Cuidarlos. acompanarlos yapoyarlos.

Oarles segundad r yo 'i°Y a estar conljgo".

Responder claramenle a sus pregunlas.

No coartar las expresiones de sus senlimif'n-
los Ayudarlos a aclarartos y aceplorlos.

reconocu!ndolos ( "estas Iris Ie", "tienes

miedo") y ofreciendoles oportunidades para

que hablen de ellos.

HaDlaries de la muerte.

Dejarlos que Ubremente hablen, jueguen y

dibulen acerca de 10sucedido.
Acompai\arlos aJ dormlr, dejarles, SIlo piden .
una luO!encendida.

)

rue"l" ASOCIKlOn MowlC8na Pili 13aytlda mllf1lal an Cnsl5
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Silos nirios y niiias tienen entre 8 y 11 arios

PUEDEN PRESENTA ESTOS SINTOMAS:

. Sa sianten responsables 0 culpables del

even to.

Tlonen mledo a qLJedarse solos, a na roder

contralar sus sentimientos, a lodo aquello

que les recuerda el SlJCeso.

Presenlan dificultades para reaJlzar SlIS la-

reas escalares, par distracclon

Sa mueslran permanenternenle preocupa.

dos por su segundad. la de 5US familiares y la

de SIJS amigos.

Smtomas somalicos ( dolores de cabeza 0 de

est6mago).

P esartlHC\s frecLJenles

.

.
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.
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CONOUCTAS A SEGUIR

. Permltlrles compartlr 5US preocupaciones

Afirmarles que no Henen responsabllidad en

loocurrido.

Acompai'iarlos, ayudanes a expresar sus fan4

taslas,a aclarar sus sentimientos, a hablar Ii~

bremente de 5USrecuerdos.

Incorporarlos a algunas actividades que con.

lIeven a la resliluci6n de la normalidad en la vi-

da familiar y comunitaria

Promover reuniones de nirio6 y adul!os, para
que les puedan expresar 10que est.!n sinUen-

do

No ocullarles ra verrtad

.
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SI sa trata de Adolescontes

SiN TOMAS CONDUCTAS A SEGUfR

. Pueden senllrse cufpables par haver saurevl-

VIUO,manlfeslar deslnleres par la vida, Intensa

(nsleza y deseos de marir

. CambJos en sus relaciones mterpersanales,

Abandonall ac!ivldades que alltes Ie rnteresa-

ban.

. Ivlleuo a que Ie dlgan que no es normal

. EVldencian conductas autadestructivas Ten-

dencla a tener a provocar accidentes

[Jeseos y planes de venganza.

. Deseos asun1lr conductas de adulto. dejar la

escuela, buscar trabaJo, casarse. lener un hijo,

asurnir el rol de jefe del hogar

. Pueden aparecer conductas d'50ciales, can.

sumo de drogas, actJ\rldad sextJdl no respon-

sable

. ViYII<..Irla presenaa de conductas aulodestructNas

. Fornelltar discuslulles sabra 10 sucedido, ex-

pr esando Ideas realistas sabre 10que se pudo
y 110sa pudo hacer.

. Discutir los camblos en sus relac..lones inler-

per~onales

. Ayudanes a eolender que $US emodon-as y senti.

nllentos son normales y que no debe evitarsenur.

Ios 0 prelender expresarlas de manera dlstinta a

COIIIO!assleule

. Hacer que hablen de sus planes de venganza.
Dlsc,ulJrlas consecuencias reales de esas acao.

lies Intenlarque sus acaones sean construcIJVa5.
. HGiularles sabre eJ deseo de haeer casas

<JmesgaeJas. Pedlrles que no haga camblos

drastlcos en sus vldas.
f-Ul!;!'lIttt A!;'OCld.~JOn '~te"'lcana pa, ~a a)'uda mSI11uJ e'~ C!l5~5

l.Cuando S8 debe consldarar que el nino
requlere ayuda profesional URGENTE?

ua( 10$ seres queridos fallecidos van a reSUCJ-
tar).

. eXlsta una negaclon total a aceptar la realidad

de la slluaclOI'

('uanclu ....

...lIorar es 10que mas haee.

.. .Ia culpa se ha COl1vertldo en amenaza de auto a

hetero agreslon.

...Ia baJa capacidad de respuesta emocional se
he eonvertido en alslamiento.
.no poder dorrnir se tla vUBlloagilaci6n.

...habfa sin parar y se rie sin motivos.

su descUido personal P.Stla'T1ativo.

. .Ia Irrrtabilidad es de~tru,;liva

presenta rnalestares Hsicos permanenternen.

Ie. fatiga. debilidatl, nausea, vO'nltos,desrna.
yus. uulores de !.;ducza. a de estomago. dla-

rrea, illapetencla

Cuando ....

. Iu (jue era una pequena desorlenlacI6n sa ha

cUI1...ertidaen un Impedimenta para saber el uia
y fa fecha , su nombre a a donde fue 0 en d6n-

rJe esta

la preocupaci6n par pequenas casas sa ha

Gonverlldo en una obsesi6n.
..Ias dudas if1icialesse CQrlvlertenen sensacion

Ut;)IrreaUdad 0 de estarvoJvlendose loco

UflcJeseo irraclonal. se convlerle en una creen-



porque tambu~n 105nlll0S, nirias y adolescenles pueden presentar cuadros pa!ologlcos de conslderaeion amentan-

dO tra!amlento especializado Descnbcremos los slgn05 y 5intomas de la Depresi6n en Ninos y Adolescentes, el

Trastorno de Evllaci6n y la Ansledad de Sepnraclon.

Depresi6n en Preescolares y EscoJares

. Tnsleza

. Doloresde Cabeza.

. Doloresde Est6mago.

. Trastornosdel suerio (en mas 0 en menos)

. AnSledadde separacion.. BaJorendimiento escolar.

. Allerae,orle!>de!apetlto

. InquletLid0 lentltudpSlcomotora.

. Alleraclonde Jaconcentmclon.

. BaJoconceplo de ~lll1ismo.

. Ideas de impotencla

. Hablade lamuerte.

FaS9S de fa Depresi6n InfaotH:

. Pro!e~ta

"
Desespp.raci6n.

. Desapego.

Depresion en Adolescentes

. Puede semejarse a la de 105aduJlos.

Ap<'Iriencia deprimlda y queja somAlicAS me-

nos freeuenlas que en nilios.

Perdlda del placer en aclividades.

0 es esperanza.

Apatla y lentltud.

AiteracI6n del sueno y del apatlto, can cam-

bIos de peso.

Uso de drogas .

Aistamiento socIal.

Pensamlentos 0 planes autodestructivos.

.

.

.

.

.

.

.

.

JDEAC'ON ~ SUICIDIO~INTENTO



Depresion en Ado'escentes

En no pocas oportunldades, Ja depreslon en ado/escentes asume "mascaras" que pue-

den confundir a un observador desprevemda, par eUo lIamamas 'a alencion cuando
nos encontremos en presenCia de un

- Muneco de Trapa: desgarbado, desaliiiado, mal vestrdo.

- EI Accidentario especlahsta en romperse un hueso, sar atrope-

lIado. lIevarse un pelotazo

- EI Para-Rayo: prolagonlsta de todos los problemas que ocurren

en su escuela a vecilldario

- EI Payaso: as alluel que hace relr a ladas, acultanda su tristeza

T
','
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Trastorno de Evitacion de la Niriez y la Adolescencia

. EVltacI6n persistente y exagerada del contacla can exlrarios

Oeseo marcado de areeta y aceplacion. Generalmenle son carli1osoS y can relaclones sociales satlsfacloria:

Can ramihares y personas de Irata frecuente

COflductas de eVltaclon severas, que Interfieren can la vida SOCial,en especIal can pares.

Edad mlnrma 2 1/2 anos. Sr es mayor de 18 arias no reune cr Ilenos de personalidad foblca.

Duraeujn de! prublema par 10menos 6 meses.

.
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Ansiedad de Separaci6n

. Excesiva ansiedad provocada par la separa~

cion de las tiguras de apego.
. PreocLJpacion exagerada a par causas no rea-

'esde:
. Dana hacla las Flguras de Apego Mledo de

que no regresen.
. Que ocurran eventos negatlvos que separa.

ran al nino de !as figuras de apego
. Negat'vaa:
. ASlstirala escuela.

. Dormirsin la campania de la figura de apego.

. Dormlr lejas deJ hogar.

. Evita permanecer sofa en la casa, presentan-
do dislurbio emocional si se Ie impide seguir
ala figura de apego.

. Pesadillas.

. SInlarPas fisJcos.

. AngustJa y sufrimienlo excesivo con la sepa.

raci6n

. Alterac/onos academJcas, soclales y dol hu-

mor si no esta fa figura de apego


