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ABSTRACT
Lessons learned from the 27F on the impact of a natural disaster on child health

There is a large scientific literature about disasters’ effects on adult population; however, comparatively few
studies explore the effects of natural disasters on children, especially during early childhood and school years.
Three years after the Chilean earthquake of 27 February 2010, we review the national and international litera-
ture on natural disasters and their effects on children. We highlight advances and identify knowledge gaps, in
particular contributions and limitations of national research about the impacts of the 2010 Chilean earthquake
in child health. In the three years since the Chilean earthquake, post-disaster child health research has made
important advances toward better understanding of the impact of disasters on children’s mental health and ove-
rall well-being. The articles included in this edition of the Revista Chilena de Pediatria represent an important
contribution to a nascent literature.
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RESUMEN

Existe una amplia base de literatura cientifica sobre los efectos de los desastres en la poblacion adulta, sin
embargo, en comparacion hay pocos estudios que exploren los efectos de los desastres naturales en los nifios,
especialmente durante la primera infancia y los afios escolares. Transcurridos 3 afios del terremoto del 27 de fe-
brero de 2010 en Chile, se revisa la literatura sobre los desastres naturales y sus efectos sobre los nifios a nivel
nacional e internacional. Se resaltan los progresos y se identifican las brechas de conocimiento, los aportes y
limitaciones de la investigacion nacional sobre los impactos en la salud infantil del terremoto de 2010 en Chile.
Se concluye que la investigacion en salud infantil ha logrado importantes avances hacia una mejor compren-
sion del impacto de los desastres en la salud mental y el bienestar general de los nifios. Los articulos incluidos
en este nimero de la Revista Chilena Pediatria representan una importante contribucion a la naciente literatura.
(Palabras clave: Desastre natural, terremoto, 27F, salud mental).
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LECCIONES DEL 27F EN SALUD INFANTIL

Antecedentes

El saber popular en Chile recuerda que a
cada generacion “le toca” un gran terremoto,
uno de caracteristicas catastroficas, con dece-
nas o cientos de muertos, heridos, dafios masi-
vos en la infraestructura, y del cual usualmente
el pais demora varios afos en reponerse'. De
hecho Chile es considerado uno de los lugares
de mayor sismicidad del mundo?. A lo largo de
la historia se han registrado muchos terremo-
tos y se estima que en el Siglo XX y lo que
llevamos el Siglo XXI, el territorio nacional
ha estado expuesto a al menos 75 terremotos
de magnitud 7 o mayor.

El 27 febrero de 2010 Chile fue impacta-
do por un terremoto de gran magnitud (8.8
Richter), con un epicentro a 117 kilometros
al norte de la ciudad de Concepcion, afectan-
do a seis de las quince regiones del pais. Este
terremoto es el segundo de mayor dimension
que se ha registrado en el pais y uno de los
10 mas grandes que tenga registro la historia
moderna®. Alrededor de 30 minutos después
del movimiento principal, violentas olas inun-
daron y arrasaron con vastas zonas de la costa
de la VII y VIII Region. Mas de dos millones
de personas se vieron afectadas directamente
por el terremoto principal y sus consecuencias.
Alrededor del 11% de las viviendas (370 mil)
fueron danadas o destruidas. La fuerza laboral
también se vio afectada, se perdieron mas de
67 mil puestos de trabajo* y se estima que las
pérdidas econdmicas fueron de 30 billones de
dolares’.

La Encuesta Nacional de Caracterizacion
Socioecondémica (CASEN 2010) implementa-
da inmediatamente luego del terremoto, mos-
tr6 mayores efectos en los hogares de mas ba-
jos ingresos; “En las seis regiones afectadas el
12% de las personas del quintil mas pobre ex-
perimentaron dafio mayor o destruccion de la
vivienda, comparado con un 4,6% en el quintil
mas rico”, ante lo cual el informe concluye:
“(...) El desastre deja en evidencia que los po-
bres no solo tienen escasos ingresos, sino que
estan mas afectos a experimentar los efectos
adversos de los desastres naturales™.

Millones de nifios chilenos sobrevivieron
a este terremoto, miles fueron testigos de la
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destruccion de sus hogares, escuelas y comu-
nidades, experimentando cambios drasticos en
su vida cotidiana. Producto de la pérdida de
viviendas, 4.350 familias fueron emplazadas
en 106 asentamientos habitacionales de emer-
gencia denominados Aldeas. Cerca de dos mil
nifios y nifias menores de seis anos de edad
se trasladaron con su familia a vivir en estos
campamentos, equipados con unidades de vi-
vienda de emergencia y servicios basicos de
saneamiento®.

Al cumplirse el tercer aniversario del te-
rremoto y tsunami del 27 de febrero del afio
2010, es importante revisar la evidencia cien-
tifica sobre las consecuencias de la exposicion
a desastres naturales en nifios y considerar qué
hemos aprendido de este terremoto en particu-
lar. Muchas lecciones deben tomarse, a partir
no solo de la respuesta del pais en términos
fisicos, de infraestructura, organizaciones y
personas, sino que también considerando los
impactos sanitarios que ha tenido este evento
en las vidas de muchos nifios y sus familias, y
que continuara teniendo por muchos afnos mas.

El objetivo de este articulo es realizar una
revision narrativa de la literatura respecto de
las consecuencias en la salud mental, de la ex-
posicion a desastres naturales en la infancia, y
los factores que se reconoce influyen en estos
resultados. Al hacer la revision incluimos los
resultados de estudios realizados en Chile y
discutimos las implicancias que pueden tener
para la poblacion infantil dados algunos ante-
cedentes de la literatura internacional. Espera-
mos que este trabajo contribuya a comprender
mejor el problema y a reconocer las necesi-
dades particulares de nifios y nifas chilenos
cuando se enfrenten a los desastres naturales
que seguro habra en el futuro.

Revision de la literatura

Historicamente, los nifios han sido una po-
blacion poco estudiada frente a desastres natu-
rales. Sin embargo, en las tltimas dos décadas
varios estudios en diversos eventos tales como
terremotos, tsunamis, o grandes accidentes,
han demostrado que los nifios se encuentran
entre las personas mas vulnerables a los efec-
tos negativos de los desastres’!°.
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Los investigadores han observado que los
nifios que sobreviven a los desastres estan en
mayor riesgo de desarrollar diversos proble-
mas de adaptacion psicoldgica y del compor-
tamiento, incluido los trastornos de la salud
mental. Aunque no hay un claro acuerdo so-
bre la magnitud y extension de estos efectos
en el tiempo, las prevalencias esperadas en las
semanas, meses y aflos posteriores son alrede-
dor de un 17% en sintomas de ansiedad, 31%
depresion, y 50-60% de sintomas de Trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT)!%15

La severidad de los sintomas psicologicos
se ha relacionado con la exposicion al desas-
tre y las experiencias traumaticas resultado de
este; incluyendo la pérdida del hogar, el des-
plazamiento, las inundaciones, el riesgo de
perder la vida o ser testigo de la muerte de al-
guien. Asimismo una historia de experiencias
traumaticas anteriores y tener otros antece-
dentes previos de problemas de salud mental,
pueden poner a los nifios y adultos atin en mas
riesgo de problemas en su salud mental'>!¢, Al-
gunos estudios también muestran que las nifias
quienes estan mas en riesgo de presentar pro-
blemas de salud mental'*'"-!8. Consistente con
estos resultados, en un estudio realizado con
una muestra de 304 adolescentes de la ciudad
de Chillan y que recolect6 la informacion entre
septiembre y octubre de 2010, se detecté una
alta prevalencia de sintomas TEPT, depresion
y ansiedad". Estos autores también encontra-
ron una dramatica diferencia entre hombres y
mujeres, mostrando mas de un 30% de mujeres
con sintomas y de mayor intensidad. Simila-
res resultados son reportados en el estudio de
Bricefio y cols (2013, en este numero) en el
cual participaron 89 nifios entre tercero y sex-
to basico de la region del Maule que fueron
evaluados 8 meses después del terremoto. Los
resultados muestran que un 40,4% de los ni-
flos presentaban sintomas de TEPT y que ese
porcentaje era mas del doble en mujeres que
en varones®. En el estudio de Cova y cols
(2013, también en este nimero), que incluyd
una muestra de 1.300 nifos entre 9 y 16 afos
de la region del BioBio, los investigadores re-
portaron una prevalencia de sintomas TEPT de
30,4% en nifias y de 15% en ninos?'.

A pesar de los avances en la comprension
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de los efectos de los desastres en la salud men-
tal de los nifios, hay una serie de lagunas en la
investigacion sobre el bienestar de los nifos y
los procesos de adaptacion posterior a desas-
tres.

Weissbecker y cols, describen que los ni-
nos después de un desastre pueden experimen-
tar “una serie de eventos estresantes en casca-
da, que puede durar meses o incluso afios”?.
A veces estos tienen que ver con las pérdidas
materiales, humanas, el desplazamiento y las
reacciones emocionales de sus propios cuida-
dores®. Por esta razon, se ha propuesto que la
investigacion debe tener en cuenta las multi-
ples dimensiones del desastre, asi como las
respuestas de estrés psicoldgico y fisiologico
inmediato. Se debe considerar tanto las expe-
riencias estresantes relacionadas con el desas-
tre mismo, como aquellas derivadas y las que
son parte de la historia del nifio, debido al efec-
to acumulativo de exposiciones sucesivas a
experiencias estresantes®***. Se ha reconocido
que la exposicion a estresores cotidianos no di-
rectamente relacionados con el desastre, tales
como la pobreza, la pérdida de la autonomia
y el apoyo social debilitado, pueden predecir
mejor los resultados que las experiencias deri-
vadas del desastre en especifico’*?.

Por otra parte, los estudios que tienen en
cuenta los resultados no psicolédgicos, tales
como la seguridad alimentaria, la estabilidad
del cuidador, el acceso a servicios de salud y
educacion, y otros, permitirian comprender
mejor los mecanismos a través de los cuales
la exposicion a los desastres ejerce su impacto
en la poblacion infantil. Estos resultados son
especialmente importantes de reconocer en
paises en desarrollo. En Chile varios estudios
epidemiol6gicos muestran una alta prevalencia
de trastornos de salud mental en adultos’®32,
alta exposicion a violencia intrafamiliar y una
mayor incidencia de pobreza en familias con
niflos*, todas condiciones reconocidas como
de riesgo para trastornos de salud mental. De
hecho, se ha propuesto que personas, nifios y
adultos, expuestas a desastres en paises en de-
sarrollo, pueden presentar mas sintomatologia
comparado con personas en paises desarro-
llados**. Por ejemplo, un estudio realizado en
Chile después del terremoto del 85, mostr6 una
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prevalencia de TEPT mucho mas alta compa-
rado con eventos similares en otros lugares del
mundo®.

Una segunda brecha en la literatura sobre
desastres, se relaciona con los efectos en los
nifios pequefios. Muchos investigadores han
planteado la hipotesis de que los nifios peque-
flos pueden estar mas vulnerables a los efectos
de los desastres, ya que son mas dependien-
tes de los adultos. Al mismo tiempo, en este
periodo las personas son mas vulnerables a la
exposicion a estrés toxico, con consecuencias
a largo plazo para la salud y el funcionamiento
adaptativo. Por otra parte, debido a las limi-
taciones del desarrollo cognitivo, los nifios no
pueden comprender de manera cabal el even-
to y sus consecuencias y tienen un repertorio
conductual mas limitado, lo que no les permi-
te enfrentar de manera efectiva el evento®*-3%.
Las limitaciones metodoldgicas para evaluar a
esta poblacion es un problema dificil de abor-
dar por los investigadores. En los estudios
realizados se han utilizado una gran variedad
de escalas y estrategias de medicion que ha-
cen los resultados dificiles de comparar?’. Por
esta razon, no sorprende que los resultados de
estudios con nifos en edad preescolar y esco-
lar sean diversos, mientras algunos muestran
que los otros mas pequeiios presentan mayores
problemas®-,

Asi mismo, recientemente se ha puesto en
cuestionamiento mucho de los resultados pro-
venientes de estudios tranversales®®, basados
en encuestas de sintomas y cuestionarios de
autoreporte. Estos estudios podrian sobrees-
timar o subestimar, dependiendo del caso, la
prevalencia de fenomenos como el Trastorno
por Estrés Postraumatico. En tal sentido, Bo-
nanno y cols*', en una reciente revision de la
literatura, sugieren que existe un amplio rango
de reacciones frente a estos eventos y que, si
bien, los sintomas que las personas presentan
son del espectro del estrés postraumatico, es
importante evaluar otros trastornos y reaccio-
nes, como la depresion, ansiedad, sintomas
conductuales e incluso abuso de sustancias
en adolescentes. La variedad de reacciones
es mas amplia y es esencial reconocer que la
norma es presentar una diversidad importante
de sintomas y no s6lo un tipo de problemas.
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Analisis longitudinales de la trayectoria de res-
puestas en desastres de diverso tipo, muestran
que lo normativo es una respuesta adaptativa,
sugiriendo que lo comun es entonces la resis-
tencia frente al estrés y no la patologia®®. Las
investigaciones deberian abordar los factores
que predicen estas distintas trayectorias y por
lo tanto el disefio de los estudios prospectivos,
longitudinales, para permitir una vision mas
ajustada a la realidad que el s6lo hecho de me-
diciones transversales. Muchos nifios son muy
resistentes al estrés y muchos mas pueden de-
sarrollar reacciones “normales” de adaptacion
que se presentan por periodos mas limitados, y
otros pueden desarrollar problemas evidentes,
que a veces se manifiestan en trastornos men-
tales evaluables solo en el largo plazo.

Una tercera limitacion de la literatura tie-
ne que ver con el desarrollo de intervenciones
efectivas. En 2007 varios organismos interna-
cionales publicaron en conjunto, un documen-
to guia para el desarrollo de intervenciones en
situacion de emergencia y desastre, basado en
la investigacion y la experiencia internacio-
nal*>. En este se seflala como tarea esencial
promover actividades que contribuyan a vol-
ver lo mas pronto posible a las actividades
de la vida cotidiana del nifio y las familias en
general, que las intervenciones deben ser im-
plementadas por personas que conocen a los
niflos y que se evite usar consejeria de trauma
como primera estrategia de intervencion. En
este documento se reconoce el rol que juegan
los padres, los centros de salud de atencion
primaria y las escuelas para apoyar a los ni-
fios y la necesidad de entregarles herramientas
para que puedan contribuir con este objetivo.
Los tratamientos de orientacion conductual
cognitiva deben ser implementados en etapas
posteriores y con nifios que presentan sintoma-
tologia mas estable®’. En esta misma linea, en
una revision de las estrategias de intervencion
realizada por LaGreca y Silverman (2009), las
autoras concluyen que la evidencia respecto
de la efectividad de distintas intervenciones
es aun limitada. Las practicas mas efectivas se
basan en el rol de los cuidadores principales
para apoyar a los nifos, animarlos pero no pre-
sionarlos a expresar sus emociones, entregar
informacion que ayude a normalizar la situa-
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cion y responder a los miedos y las preguntas
que surjan. Sin embargo, las autoras destacan
que hay pocas intervenciones basadas en evi-
dencia disponibles para los nifios y que se debe
reconocer también los efectos que tienen estos
eventos en los cuidadores principales, porque
ellos pueden impedir el reconocimiento de las
necesidades emocionales de los nifios en estas
situaciones®.

Finalmente, una brecha relevante es la li-
mitada evidencia sobre el impacto de los de-
sastres en la salud mental de la poblacion en
paises en desarrollo. Gran parte de la literatura
revisada corresponde a datos obtenidos en na-
ciones desarrolladas. Sin embargo, el 95% de
las muertes debido a desastres y los mayores
impactos sociales y econdémicos se producen
en el mundo en desarrollo. Al mismo tiempo
la limitacion de la investigacion en paises de
mediano y bajo ingresos, esta acompanada de
dificultades para implementar protocolos res-
petuosos de los derechos de sujetos que parti-
cipan en investigacion.

El 27F en Chile y los nifios

En la zona afectada, en el momento del te-
rremoto habia mas de 30.000 mujeres en ges-
tacion y unos 300.000 nifios/as menores de 6
afios bajo control en la red publica de salud*.
Un total de mas de 400.000 nifios y ninas me-
nores de 6 afios se vieron directamente afecta-
dos por el evento. Hasta este momento, existe
escasa literatura que pueda informar sobre los
resultados inmediatos y posteriores al terremo-
to, tanto en la salud mental, como en la adapta-
cion de los nifios y sus familias.

Pese a la carencia de estudios publicados
acerca del impacto directo del terremoto en
los nifios Chilenos, recientemente dos trabajos
han logrado documentar impactos significati-
vos de la exposicion a un terremoto en el pri-
mer trimestre de la gestacion, tanto en la edad
gestacional al parto, en el peso al nacer*+,
como en la probabilidad de rotura prematura
de membranas y restriccion de crecimiento in-
trauterino*’. Lo llamativo de estos hallazgos,
es que ambos grupos de investigacion llegaron
de manera independiente a conclusiones simi-
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lares utilizando diferentes fuentes de datos de
nacimiento y distintas metodologias para el
andlisis de los datos. Estos estudios utilizan
como exposicion el terremoto de Tarapaca del
afio 2005 y el de Concepcion el afio 2010 res-
pectivamente. Ambos estudios son robustos en
cuanto a los tamafios de su muestra y al control
de variables relevantes para los resultados al
parto.

Otro estudio, recientemente publicado, es
el que utiliza los datos provenientes de la CA-
SEN posterremoto*®. La encuesta recolecto da-
tos de 22.159 hogares, que corresponden a un
subconjunto de la poblacion entrevistada en la
CASEN 2009. En tal sentido, estos datos son
de caracter longitudinal puesto que se entre-
vista a un mismo grupo de personas el 2009 y
2010, y contiene informacion de resultados en
salud mental inmediatamente después del te-
rremoto utilizando la Escala de Trauma de Da-
vidson®*, Los analisis reportados hasta ahora,
se han centrado solo en la descripcion general
sobre los sintomas de estrés postraumatico en
la poblacién adulta, no en los menores de edad
de los hogares entrevistados, y se desconoce
las implicancias que podrian tener estos datos
para la comprension de diversas exposiciones
producto del terremoto, y que pudieran impac-
tar en la salud mental de los nifios.

Por otra parte, datos recolectados por
UNICEF un mes después del terremoto, inclu-
yendo una muestra 369 nifos de entre 12y 15
afios viviendo en las zonas afectadas, mostra-
ron que el 90% de los nifios podia reconocer
algun efecto psicoldgico en si mismo producto
del desastre; 37% se despertaba durante la no-
che, el 31% preferia no quedarse solo en su
casa, 27% no queria estar lejos de sus padres,
21% tenia pesadillas y 17% necesitaba que-
darse dormido con un adulto cerca. Ademas,
practicamente todos (97%) se declaraban estar
preocupados por las consecuencias del sismo,
en especial por la gente que lo habia perdido
todo (40%), pero también por las réplicas o in-
cluso que ocurriera otro terremoto (15%). Por
otra parte, cuando se les preguntd a los nifios
sobre qué tan afectada habia sido su ciudad y
otras ciudades del pais; todos los nifios refe-
rian que otras ciudades del pais habian sido
mas afectadas. En tanto que los nifios/as de
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Talca y Concepcion sefialaban a sus ciudades
como altamente afectadas, tanto como otras
ciudades del pais.

Respecto del impacto de las intervenciones
implementadas en distintas zonas del pais, sa-
bemos muy poco. Principalmente debido a la
gran cantidad de iniciativas espontaneas y poco
documentadas implementadas por distintas Or-
ganizaciones No Gubernamentales (ONG), de
la sociedad civil organizada, de grupos profe-
sionales y del propio estado que implementd
acciones preventivas en materia de salud men-
tal, a través de los municipios y redes de pro-
veedores de servicios sociales, de salud y edu-
cacion, lo que hace muy dificil evaluar la efec-
tividad de cada una de éstas intervenciones. Y
como es comun en situaciones de desastre, muy
pocas se disefiaron con un plan de evaluacion
durante el periodo de respuesta inmediata. Un
gran aporte a la comprension de lo que sucedio
en materia de primera ayuda psicoldgica, es el
trabajo de Méndez y cols, quienes prontamen-
te reportaron un mapeo de caracterizacion de
las primeras intervenciones psicosociales rea-
lizadas en la Region del Maule®. Iniciativas de
este tipo puede ayudar a comprender mejor qué
practicas son usadas y potencialmente evaluar
estas intervenciones.

Por otra parte, la intervencion implementa-
da por Sommer y cols (2013, en este niime-
1r0)*, incorpord distintos componentes orienta-
dos a intervenir en los casos clinicos y entregar
herramientas a profesores. Si bien no se repor-
tan resultados respecto a su efectividad, el tipo
de intervencion va en la linea de lo recomenda-
do por organismos internacionales y estudios
como los de LaGreca y Silverman (2009)*.
Los autores reconocen la importancia de entre-
gar atencion a las personas que presentan sin-
tomatologia clinica y entregar herramientas a
los cuidadores principales y personas cercanas
del entorno del nifio, quienes pueden ayudar
a contener a los menores que se habian visto
expuestos al terremoto.

El estudio de Bedregal y cols considera
como variable central (2013, en este nimero)’!
la salud mental y creencias sobre la crianza de
1.625 cuidadores de todo el pais. Resalta de
este, el que la prevalencia de TEPT reportada
se ajusta bien a las estadisticas nacionales pre-
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vias y otros estudios poblacionales en el mun-
do. La informacion es tremendamente rica y
puede considerarse que la recoleccion de los
datos 6 meses después del terremoto, especial-
mente los exdmenes al desarrollo del nifio son
un acierto desde el punto de vista metodolo-
gico.

Hasta donde nosotros sabemos, no existen
otros trabajos publicados sobre efectos direc-
tos en la salud mental de los nifios preescolares
y escolares.

Conclusiones

La literatura internacional muestra de ma-
nera consistente que los nifos expuestos a
desastres naturales pueden presentar distintos
trastornos de salud mental y que algunas con-
diciones, como exposicion a otros estresores
previos y otros posteriores como el desplaza-
miento, la relocalizacion, las pérdidas mate-
riales y la salud mental de sus propios cuida-
dores, se asocian con mayores problemas de
salud mental en nifios.

Si bien la investigacion en Chile es limi-
tada y sabemos poco respecto a los nifos y
como se han visto afectados por el terremoto
del 27 de febrero, los avances en los ultimos
afios han sido significativos. En los ultimos
tres afios ha habido un aumento importante
en la investigacion orientada a entender este
problema y los articulos publicados en este
numero de la Revista Chilena de Pediatria son
un excelente ejemplo de esto. Por otro lado,
existe una preocupacion cada vez mayor por
sistematizar informacion respecto a interven-
ciones implementadas. En este sentido, el es-
tudio de Méndez y cols, que buscé registrar
y organizar la informacién disponible respec-
to de las intervenciones implementadas en la
Region del Maule, es un ejemplo que debie-
ra ser llevado a una mayor escala. El trabajo
de Sommer y cols, es quiza uno de los inicos
publicados hasta ahora y que puede permitir
conocer como fue implementado un programa
preventivo en la realidad. Sin embargo, dada
la limitada cobertura del mismo no es posible
establecer conclusiones respecto de su impac-
to*. Por otra parte, el estudio de Bedregal y
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cols, presentado aqui como un estudio trans-
versal tiene enormes potencialidades en cuan-
to al seguimiento longitudinal de la poblacion
estudiada. Como parte de la evaluacion del
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicoso-
cial, del Sistema de Proteccion a la Infancia,
Chile Crece Contigo (2010-2012), estos datos
pueden permitir conocer en corto tiempo como
la salud mental del cuidador enfrentado a una
situacion potencialmente traumatica puede
impactar el desarrollo y la salud mental de los
nifios. Aunque, los autores no reportan efectos
sobre el desarrollo infantil en este corte trans-
versal, creemos que las variaciones naturales
en respuesta al estrés del terremoto al interior
del pais, tienen enormes potencialidades para
comprender mecanismos de impacto del estrés
en el desarrollo infantil’'.

Una de las mayores brechas de informacion
corresponde a lo sucedido con las familias que
vivieron desplazadas y que se encuentran en
reubicacion tres afios después del evento, un
grupo que se encuentra en alto riesgo de pre-
sentar problemas de salud mental, debido a la
exposicion cronica a estresores derivados del
desastre. Un trabajo importante, en este senti-
do es la alianza de trabajo entre la Universidad
de Harvard y la Universidad de Concepcion a
través de la iniciativa “Recupera Chile™?, un
programa basado en la comunidad y que busca
la integralidad en el proceso de reconstruccion
y recuperacion de algunas localidades en la
VIII region. Los resultados de esta interven-
cion y su evaluacion pueden contribuir a mejo-
rar las practicas y la planificacion de los proce-
sos de reconstruccion en el futuro.

También es importante notar que existe una
variedad de trabajos, con muestras pequefias,
con diferentes instrumentos medicion y limi-
taciones metodologicas para controlar sesgos,
lo que da cuenta de una gran variacion en la
implementacion de las intervenciones e inves-
tigacion. Por esta razon, iniciativas como del
nuevo Centro Nacional de Investigacion para
la Gestion Integrada de Desastres Naturales
(CIGIDEN)*, financiado por ¢l Fondo de In-
vestigacion Avanzado en Areas Prioritarias
(FONDAP) y que es integrado por varias uni-
versidades espera transformarse en un catali-
zador de estas investigaciones y un repositorio
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de datos y estudios, para contribuir a potenciar
la investigacion multidisciplinaria sobre de-
sastres en Chile.

Finalmente, los desafios éticos de la inves-
tigacion sobre desastres son enromes y claves
para el avance de la investigacion en esta area.
No solo se debe reconocer la importancia de
revisiones expeditas de los comités de ética™,
con el objeto de implementar los estudios lo
mas rapido posible. Es clave poner en el cen-
tro las multiples necesidades y experiencias de
las victimas y protegerlas de las secuelas de
la investigacion no controlada. Al implementar
estos estudios se debe tener especial preocupa-
cion por no interferir con la atencion que reci-
ben las personas en sus comunidades y con las
redes de apoyo local. También se debe evitar
el comunicar la participacion en los estudios
como una intervencion que provee de ayuda, si
este no se trata de un estudio de tratamiento™,
dado que esto puede inhibir la blisqueda de
ayuda posterior. Los procedimientos éticos de-
ben también considerar si las personas que se
encuentran mas afectadas pueden tomar real-
mente una decision informada y qué tipo de
respuesta se puede ofrecer a aquellos a quienes
se les detecta un trastorno de salud mental®®.

En Chile queda mucho por avanzar en la
implementacion de consentimientos infor-
mados realmente descriptivos del proceso de
participacion en un estudio, sobre todo en el
reconocer que no existen preguntas inocuas.
Muchos cuestionarios y entrevistas estandari-
zadas o no, pueden tener efectos negativos ta-
les como activar recuerdos traumaticos y traer
malestar psicologico, lo que debe ser claro
para los participantes de los estudios.

Una respuesta muy natural nace cuando
hay un desastre y es que la gente quiere ayu-
dar, sin embargo intervenciones disefiadas de
un modo bien intencionado pero por equipos
sin experiencia y sin relaciones de confianza
con la poblacion afectada pueden terminar en
efectos nocivos. Las investigaciones pos-de-
sastre deben adherir a los mismos estdndares
de toda investigacion con seres humanos, y
destinarse mayores recursos al estudio sobre la
efectividad de las intervenciones preventivas
o de tratamiento. Las investigaciones basadas
en fuertes principios €ticos en respuesta a un
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desastre, pueden ayudar a diferenciar qué sirve
y qué no o incluso describir aquello que puede
causar dafio. Un ejemplo de ello, es que solo a
través de la investigacion en el tratamiento de
nifios con trauma severo se ha podido entender
que las intervenciones basadas en que el nifio
o nifa cuente la historia, o la repeticion en va-
rios contextos (juez, familia, escuela), tendria
un efecto re-traumatizante.

Sabemos que los desastres naturales son
eventos complejos, por su impredictibilidad y
masividad en los impactos. Sin embargo, estos
eventos son oportunidades para el desarrollo y
el aprendizaje de los paises. El 27 de febrero
de 2010 quedara grabado en la mente de toda
una generacion. Aprender de esta experiencia
es un deber que tenemos con los nifios chilenos
y otros miles de millones de nifios que viven
en naciones en desarrollo.
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