TEMA No. 3

CUIDANDO LA SALUD MENTAL
DE LOS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y ADULTOS

Cuidando la salud mental de los
ninos, ninas y adolescentes

El desastre ocasionado por el huracan Mitch
en Honduras, C. A, u otro desastre en Cludlguiet
pais del mundo, plantea cambios y pérdidas
en la vida de los individuos v la comunidad.

Después de una catastrofe natural se pone
interés en los efectos inmediatos, heridos y
dafnos a propiedades.
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Mo basta reconstruir las casas, puentes o
caireteras para que todo recobre su estado
normal. No debemos olvidar que tanto los nifios
como sus familias son seres humanos y la
reaccion que estos pudieran manifestar ante
un desastre es normal en cualquier persona,
perc requieren de atencién por los trastornos
smocionales que se pudieran presentar en el
futuro.

Sequn estudios realizados a personas victimas
de inundacion, dos afios despuds se observaron
won (03 problemas de: ansjedad, depresitn.
hostilidad, beligerancia, aislamiento social y
varios sintornas fisicos (Gleser. Green y Winget,
1978}, los sintomas que pueden presentar las
personas tendran sus manifestaciones de
acuerdo con lo que ha experimentado, por lo
tante, los casos van a variar desde nifios que
se percatan de un desastre a través de los
medios de comunicacion, quienes pueden dar
a conacer la realidad de los hechos en el mo-
[(NEnta que estos ocurren o aquellos casos, que
ante el peligrc se ven obligados a abandonar
sus hogares; otros ninos lo viven directamente
ya2 28a durante o degpuds del desastre.

Los acontecimientos negativos pueden ejercer
efectos muy distintos y mas nocivos a las per-
sonas que vivieron directamente el desastre.

Las formas desorganizadoras de pensar y
conducirse son mMas comunes en los que no
tienen apoyo social y especialments en el seno
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La atencidn especial y afecto que se le
proporcione a los niftos, ninas y adolescentes
les ayudard a superar la crisis y permitird que
estos se adapten a cualquier ambiente en que
se desarrollen, pues ¢l afecto brindado por sus
padres o companeros les ayudaréd a soportar
y/o lidiar con los problemas cotidianos.

Después de un desastre habra niftos, nifas y
jévenes que dada la forma en que lo experi-
mentaron, deban considerarse de alto riesgo
de presentar problemas emacionales. A pesar
de ello, debera observarse la conducta de todos
los nifios (Farberow y Gordon 1971) sugieren
dos indicadores bésicos que se pueden
identificar en la conducta de los nifios que
estuvieron expuestos a grandes tensiones du-
rante y después de un desastre:

a. E cambio en la conducta fipica del nifto.

El nifio reacciona diferente a las personas
que le rodean, por ejemplo, puede cambiar
de ser un nino usualmente tranquilo a un
nifio muy activo y travieso; o de ser un nino
que raras ocasiones lloraba & un nifio llorén
e imitable; o de ser muy independiente a
muy dependiente.

b. La regresién de su conducta.

El nifio se comporta como se comportaba
cuando era mas pequerio, es decir, regresa
a etapas en su historia personal que ya
habia superado, por ejemplo, puede
chuparse el dedo nuevamente, mojar la
cama durante la noche, o pedir su leche
en biberdn.

A continuacién se presenta una lista para
identificar tanto en sus hijos como alumnos,
que han sufrido algan trastorno como
consecuencia de la angustia y ansiedad que
experimentan después de un desastre.

Conductas a observar
en el nino o Ia nina:

Liora constantemente, sciloza, grita.

Despierta en la noche sobresaltado y
lloranda

Quiere dormir conla iuz encendida durante
la noche.

Quiere dormir en el mismo cuartc cen la
misma cama con los adultos.

Mo puede dormir por la noche o despierta
frecuentemente.

Reacciona con sobresaltos y manifiesta
miedo ante ruidos fuertes.

Tiene pesadillas.

Duerme excesiva y profundamente durante
el dia.

Parece ausente, poco o no le interesa lo
que le rodea.

Permanece inmoévil, tembla o le tiemblan
las piernas y/o brazos

Se aferra a otra persona, la abraza y no
desea separarse de esta.

Se muestra irritable y llora faciimente.
Se le ve triste y poco reactivo.

Se comporta anifado, habla y actia como
ninc Menor

Presenta dificultades en el
habla que antes no tenia,
tartamudea, pronuncia
unos sonidos por otros.

No tiene apetito, o vomita
o bien come en exceso.




+ Se chupa el dedo.
+ Se orina en la cama

+ Tiene miedos que parecen no relacionarse
con la fuente original, teme a los animales,
o a la oscuridad, a los tumuitos, a los extra-
fios, a los truenos.

+ No controla y se orina durante el dia.

+ Se comporta con desobediencia, tiende a
hacer lo contrario de lo que se le dice.

+ Manifiesta dolores de cabeza o nduseas.
4 Presenta problemas visuales o auditivos.
+ Serehusa a ir a la escuela.

¢ En la escuela desobedece a la maestra,
molesta a sus companeros.

4 Baja su rendimiento académico.

+ Secomporta agresivo con sus companeros
y/0 Sus maestros.

4 Se distrae facilmente. presenta dificultades
para concentrarse.

+ Serehusa a salir de su casa.

+ Pelea frecuentemente con sus hermanos y
compafieros sin razon aparente.

+ Se aisla de compafieros y amigos.

4+ Bvita el contacto con otras personas, y se
ocupa de atender algin objeto durante
mucho tiempo.

4 Muestra falta o ausencia total de interés por
actividades, objetos o personas que en €l
pasado le interesaban.

¢+ Quejas de malestares fisicos, dolores de
estémago o de cabeza, mareos, sin que se
pueda encontrar una causa fisica.

+ Encjos prolongados.

4+ Mo escuchar a lo que se dice 0 no tomarle
importancia.

+ Manifiesta ideas suicidas.

Estas son algunas conductas a través de las
cuales el nifnc puede manifestar miedo y
ansifedad. De acuerdo a fa edad del nino y la
severidad de la experiencia, puede presentarse
una o mas de estas conductas.

Un nific de 5 afios puede manifestar su
reaccién a ia catastrofe negandose a ir a la
escuela, mientras que un adolescente puede
restarle importancia a la fragedia.

En estos cascs la comprension y apoyo que
le pueda proporcionar a sus hijos o alumnos,
serd determinante en la estabilidad emocional
del nino, ja niha o e} adolescente.

g

Algunos Sintomas de Alarma

B Ansiedad: Un sentimiento prolongado
y severo de que algo desagradable va a
suceder aundque no existe una causa
aparente de tal preccupacién {gjemplo,
cada vez que llueve pensar que vendrd
otro desastre).

B Depresién: Un caso seria “melancolia”
que persiste... que lieve al aislamiento
del mundo externo... despreocupacion
de lo que sucede alrededor. J

Fuente | aura Hecndnder Guzmdn' EJ cuidado de la salud mental de mencres en situaciones de riesgo
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Conductas a observar
en el adulto

Todos los individuos responden de forma
diferente a una situacion de desastre,
incluyendo al personal que colabora en el
rescate.

Si la persona presenta una conducta que ai-
tere su funcionalidad en el campo personal,
social, afectivo, laboral se puede considerar un
trastorno, el cual debe ser diagnosticado y
mancjade por profesionales de la salud.

El trastorno por estrés post-traumatico se
caracteriza por

+ Recuerdos que vuelven a ocurrir inespe-
radamente.

+ Disminuye el interés por sus actividades.
¢+ Pérdida del estado de animo.

¢+ Trastornos del suefic o la memoria

+ Dificultad para conceritrarse.

+ Miega y evita cualquier actividad que pro-

picie el recuerdo del acontecimiento
traumatico.

¢ [stado de animo triste, decaido, deses-
peranzado.

Pérdida de peso, poco apetito o aumento
de paso

Admento o disminucion de la necesidad de
dormur,

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.
Presenta estado de intranquilidad (frritada).

Pérdida de interés en casi todas las
actividades o pasatiempos habituales.

Dificubtad de identificar a famihares, objetos
O personas.

Confundido.
Atencién y decisiones pobres.
Se aisla de sus amigos.

Puede presentar alteracién en su estado
fisico como ser: Cansancio, tensiones mus-
cuiares, alta presion, dolor en el pecho, difi-
cultad para respirar, dolor de cabeza,
dificultad visual, vomito, debilidad, mareo,
resfrios.

Pesadilias.

Manifiesta sentimientos de: arrepenti-
mientao, inseguridad, depresion, inquietud,
de enojo, pdnico severo, ansiedad.

Consumao de licor o cerveza,
Movimienios raros.

Falta de deseo para el saxo,
Pensamientos recurrentes de muerte.
icleas suicidas.

Deseo de estar inuerto o intentos suicidas.
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4 Diversos estudios estadisticos en
sobrevivientes a desastres muestran gue
las mujeres tienen mas tendencia a sufrir
trastormo por estrés post-traumnaético.

En los hombres es mas comun el abuso
de aicohol, quejas fisicas o somaticas,
conducta hostil o simulaciones,

L a exposicién a una situacion de desastre de
las siguientes caracteristicas, puede desen-
cadenar un trastorno mental:

+ [Perdida viclenta de familiares o conocidos.

+ Amenaza clara a la vida.

+ [Exposicién a aspectos grotescos de fa
muerte o las lesiones.

¢ ECxperimentar la devastacion de una
comunidad.

Con €| fin de delimitar la severidad de los
trastornos mentales en £l desastre. los organis-
mos de socorro junto con los trabajadores de
salud mental pueden realizar acciones
inmediatas, las cuales deben ser comple-
mentadas con una intervencion a corto y largo
plazo par los servicios de salud mental.
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4,

EJERCICIO No. 3

. ¢Cudles son as persenas mds sensibles ante situaciones desastrosas?

{Cudles son las reacciones normales de las personas victimas de desastre?

Mencione 10 posibles conductas que puede manifestar un nifio o nifia
después de un desastre thuracdn o ferremoto).

:{Qué conducta puede manifestar un adulto después de un desashre?

{Cudi es la conducta manifestada en el hombre y cual en fa mujer adulta
después de un desastre?

{Qué actitud debe asumirse, ante estas personas vichmas de situaciones
traumdaticas?
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