GRUPOS QUE REQUIEREN
ATENCION ESPECIAL

EN SITUACIONES DE DESASTRE




La Salud Mental

de Niitos, Nifias y Adolescentes

en situaciones de Desastres




N La Salud Mental de los nifios,
ninas y adolescentes en situaciones de desastre

La pablacidn infanto- juvenil es uno de fus sectures de ta poblaciun en ef gue se evidoncia con mayor intensidad
el irmpaclo emocional de |as situaciones de desaslres

Entos nifios pequenos, mencres de once anos, [as consecuencias psicologicas de eslas situaciones pueden le-
gar a resultar particularmente negalivas delndo ala alta vulneratnidad del cerebra | el cual es el érgano destinado a
responder a los estimulos, conociéndose que aquellos capaces de producy miedo son parlicwannente dafinos.-
Aforlunadamenle , los nirios son resilientes y si estamos conscientes de ello, en capacidad e detectar los signos
de afectacion de nuestros nifios y de abordarlos terapeuticamente indudablemente gue podremos nunimizar los
efectos daninos del desastre.

Los nifios pueden expresar diractamente sus malestares, sin embargo no lados lo hacen claramente. Algunos
de ellos llegan a transmitir sus sufnmientos, derivados del miedo y la desesperacion que les producen las perdidas
y lainestabilidad, a través de determinadas conductas cuyo sigmificado debemos aprender a reconocer .

Esos comportamientos, a través de los cuales ellos expresan los intensos sentimientos de infelicidad que estan
percibiendo, pueden causar en los adultos respuestas contraproducentes ( castigo, rechazo, intolerancia, elc) y €s-
las agravar la situacidan.

De ailf ta importancia de que los padres, familiares, cuidadores y maestros reciban onientacion al respecto Tam-
bién deben recibir esta informacion los medios de comunicacion, las asoclaciones culiurales y fas autoridades civi-
les y mihtares cuyo quehacer esta directamente vinculado a las acciones y lomas de decisiones en situacicnes de
desasire.

En general los nifios y niiias pueden presentar:

+ Desconfianza de los adultos (* ellos no pudieran hacer nada contra el desastre”).

+ Diversos miedos { a estar solos, a la oscuridad, ala Huvia, alos rurdos fuertes).

+ Cainbios bruscos de su conducta haixlual: de ser tranquilos y obedientes a serirmlables y agresivos.

+ Problemas para atender: mostrarse distraidos, ensimismados.

+ Cambios en el humor: ser excesivamente sensibles, llorar por todo, decir permanentemente que esta aburrido,
mostrarse lriste o risuefio sin razon aparente.

+ Dasinlerés, pereza, pocaenergia.

« Alteraciones de los habitos' poco apelilo, pérdida del suefio, pesadillas

s Regresiones. chupar dedo, orinarse en la cama, hablar chiquito.

+ Aclividades eslereotipadas. balancearse. juegos sin sentido y gue no disiruta

+ Diversos sintomas somaticos dolores, vamilos, desmayos elc.
Algunas conductas son mas caracieristicas de una que de otra edad

Fuente Asouucion Mexicand par ja ayudd snenlal e crisis



Cuando se trata de nifios y nifias entre 3 y 7 - 8 aiios

ESTOS SON LOS SINTOMAS: ESTAS,LAS CONDUCTAS A SEGUIR:

» Malestar generalvago
»  Ewvitan hablarde lo que ocurng,

» Cuidarlas, acompanarlos y apoyarios.
+ Darles sequndad (" yo voy a estar contligo”,

» Temen separarse de los padres o de quienes » Responderclaramente a sus pregunlas.

lo cuidan. » Mo coartar las expresiones de sus sentimien-

»  Sienten gran angusiia por no entender lo que los Ayudarios a aclararlos y aceptarins,
significa la muerte recanociéndolos { “estds Wrisle”, “fienes

»  Muestran conductas regresivas ; chupar de- miedao”) y ofrecidndoles opartunidades para
do, orinarse enlacama. que hablen de ellos.

»  Tienen suefios desagradabtes, pesadillas. + Hablarles de la muerte.

» Realizan repetitivamente juegos repetitivos » Dejarlos gque lihremente hablen, jueguen y
relativos a lo sucedido dibujen acercade lo sucedido.

» Llanto frecuenle y aparentemente inmoliva- »  Acompadarlos al dormir, dejarles, s1lo piden ,
do. una luz encendida.

Fusnia Asociacitn Maxcana pal 12 ayuda mantal an crisls

Si los nifios y nifas tienen entre 8 y 11 afos *’\

\\
PUEDEN PRESENTA ESTOS SINTOMAS: % o
~

» Se sienien responsahles o cuipables del
evento. CONDUCTAS ASEGUIR
« Tienen miedo a quedarse solos, a no poder

controlar sus sentimientos, a todo aquello - Permiliries compartir sus preocupaciones

que les recuerda el suceso. Afirmarles que no lienen responsabilidad en

« Presentan dificuitades para realizar sus la- lo ocurrido.

« Acompadarlos, ayudaries a expresar sus fan-
tasias.a aclarar sus santimientos, a hablar li-
bremente de sus recuerdos.

« Incorporarlos a aigunas actividades que con-

reas escolares, pordistraccion

« Se muestran permanentamenle preccupa-
dos por su segundad, ia de sus familiares yla
de sus amigos.

« Sintomas somalicos { dolores de cabeza o de lleven afa reslitucion de fa normalidad en la vi-

estamago). da familiar y comunitaria

« Pesadillas frecuientes '

Promover reuniones de nifios y adullos, para
que les puedan expresar lo que estan sintien-
do

Mo ocultarles la verdad




S| se trata de Adolescentes

SINTOMAS

Pueden senlirse culpables por haber sobrevi-
vido, manifesiar desinteres por la vida, inlensa
iristeza y deseos de morir

Cambios en sus relaciones inlerpersanales.
Abandonan aclividades que antes le nileresa-
ban.

Miedo a que le digan que na as normal
Evidencian conductas autodestructivas Ten-
dencia alener o provocar accidentes

Deseosy planes de venganza.

Desegs asum conduclas de aduito. dejar la
escuela, buscar traba)jo, casarse, lener un hijo,
asumir el rol de jefe del hogar

Pueden aparecer conduclas disociales, con-
suma de drogas, achividad sexual no respon-
sable

CONDUCTAS A SEGUIR

Vigilar la presenca de conductas aulodestructivas

Farneniar discusiunes sobre lo sucedido, ex-
presando wdeas realistas sobre 1o gue se pudo
y 10 se pudo hacer.

Disculir los cambios en sus relacianes inter-
personales

Ayudares a enlender que sus emociones y senti-
milentos son nernales y que no debe evilar sentir-
los o prelender expresarlas de manera distinta a
cotng las sienle

Hacer gue hablen de sus planes de venganza.
iscubr las  consecuencias reales de esas accio-
nes Intentar que sus acciones sean construchvas.
Habiartes sobre el deseo de hacer cosas
arnesgadas. Pediles que no haga cambios

drasticos en sus vidas.
Fuentg Asocigoon Mexicana par fa ayuda mental en ¢nsis

¢ Cuando sa debe considerar que el nifio
requiere ayuda profesional URGENTE?

Cuando....

. loyue era una pequea desorientacion se ha
convertido en un impedimento para saber el dia
y ia fecha , su nombre o a dénds fue 0 en dén-
de esta

la preocupacién por pequefias cosas se ha
converlido en una obsesién.

..las dudas iniciales se convierten en sensacidn
de nrealidad o de estar volviéndose loco

un deseo irracional. se convierte en una creen-
vial tos seres queridos faliecidos van a resuct-
tar).

.. exrsla una negacion total a aceplar la realidad
de la situacion

Cuoando ...
.Jorareslague mas hace.
...Ja culpa se ha convertido en amenazade auto @

heterg agresion.

...la baja capacidad de respuesta emocional se

he convertido en aislamiento.

.ng poder dormir se ha vuelto agitacidn.
...habla sin parary se rie sin motivos.

su descuido personal as lamativo.

. laurtabilidad es destru.:tiva

presenta malestares fisicos permanentemen-
te. faliga, debilidad, nausea, voinios,desma-
yus, dolores de cabeza. o de estomago, dia-

rrea, inapetencia



Porgue también las NIROS, ninas y adolescentes pueden presentar cuadros patolégicos de consideracién amentan-
do tralamiento especializado Descrnibiremos |0s signos y sintomas de la Depresidn en Nifios y Adolescentes, ei
Trastorno de Evitacion yia Ansiedad de Separacion.

Depresion en Preescolares y Escolares

Tristeza

Doilores da Cabeza.
Dolores de Estamago.
Trastornios del sueno { en mas o en menos)
Ansiedad de separacion.
Bajo rendimiento escolar,

Alleraciones del apetito
Inquietud a tentitud psicomotora.

Alleracion de la concentracion. Fases de [a Depresion Infantil:

Bajo conceplo de simismo.
s+ Protesta

¢+ Desesperacion.

+ Desapego.

Ideas de impotencia

Habla de la muerte.

Depresion en Adolescentes

+ Puede semejarse ala delos adullos.

¢« Apariencia deprimida y queja samalicas me-
nos frecuentes que en NiNos.

*+ Pérdida del placer en aclividades.

+ Desesperanza.

+ Apatiaylentitud.

+ Alteracion del sueno y del apetito, con cam-
bios de pesa.

+ Usodedrogas.

+ Aislamienio sooal.

+ Pensamientos o planes autodestructivos.

IDEACION ‘ INTENTO ‘ SUICIDIO




Depresion en Adolescentes

En no pocas oportunidades, la depresion en adolescentes asume "mascaras” que pue-
den confundir 2 un observador desprevenido, por ello llamamas la alencién cuando
nos encontreMmos en presenciade un

\‘lf
(g

- Mufeco de Trapo: desgarbado, desalifiado, mal vestido.

H

~ El Accidentario especiaiista en romperse un hueso, ser alrope-
Hado, llevarse un pelolazo

- El Para-Rayo: prolagonista de todos los problemas que acurren
en sy escuela o vecindario

El Payasa: es ayuelgue hace reir atodos, ocuitando su tristeza

Trastorno de Evitacion de 1a Nifiez y Ja Adolescencia

« Ewvitacion persistente y exagerada del contacto con exlranos

» Deseo marcado de afectc y aceplacion. Generalmente son carnfiosos y con relaciones sociales satisfacloria:
con famihares y personas de trato frecuente

« Conduclas de evilacion severas, que interfieren con la vida social, en especial con pares.

« Edadminima 2 1/2 afos. S1es mayor de 18 afos no reune chitenos de personalidad fobica.

« Duracion del problema por lo menos 6 meses.




Ansiedad de Separacion

Excesiva ansiedad provocada por la separa-
cion de las figuras de apego.

Preocupacion exagerada o por causas norea-
les de:

Dafo hacia las Figuras de Apego Miedo de
que no regresen.

Que ocurran eventos negativas que separa-
ran al nific de las figuras de apego

Negaliva a:

Asistir ala escuela.

Dormir sinla compafiia de la figura de apego.
Dormirlejos del hogar, )

Evita permanecer solo en la casa, prasentan-
da disturbio emocional si se le impide seguir
ala figura de apego.

Pesadilias.
Sintomas fisicos.

Angustia y sufrimiento excesiva con la sepa-
racion

Alteracionas académicas, soclales y del hu-
mor si no esta a figura de apego




