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ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder in young population after the natural disaster
on February 27,2010

Introduction: The post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the most frequent consequences of expo-
sure to natural disasters, disabling both children and adults. Objectives: To describe prevalence of probable
PTSD in children who experienced the disaster that occurred in southern Chile in February 2010. Methodo-
logy: The sample consisted of 1,300 participants aged 9-16 from the Bio Bio region. The study took place six
months after the event occurred. The Child PTSD Symptom Scale (CPSS) and a questionnaire to assess socio-
demographic aspects and potential PTSD predictors were used. Results: The overall rate of probable PTSD
was 30.4% in the young population of females and 15.0% in males. The most strongly linked factors to the
presence of PTSD were deteriorating family relationships after the event and intense fear and life threatening
experiences during the event. Conclusions: Results show the need for implementing preventive programs on
young population affected by disasters that also include the response of the families involved.
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ESTRES POSTRAUMATICO EN DESASTRE NATURAL 27F

RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una de las consecuencias de la exposicion a de-
sastres naturales mas frecuente y discapacitante tanto en nifios y nifias como en adultos. Objetivos: Se descri-
be la prevalencia de probable TEPT en nifios, nifias y adolescentes que vivieron el desastre natural de febrero
de 2010 en el sur de Chile. Metodologia: Se estudié una muestra de 1.300 participantes de 9 a 16 afios de la
region del Bio Bio. La aplicacion se realizo a seis meses de ocurrido el evento. Se empleo la Escala Infantil de
Sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico CPSS y un cuestionario de aspectos sociodemograficos y de
potenciales factores predictores de estrés postraumatico. Resultados: La tasa total probable de TEPT fue de
30,4% en la poblacion infantojuvenil de sexo femenino y de 15,0% en la de sexo masculino. Los factores que
aparecieron mas fuertemente vinculados a la presencia de TEPT fueron el empeoramiento de las relaciones
familiares posterior al evento y la experiencia de miedo intenso y de riesgo vital durante el evento. Conclusio-
nes: Los resultados indican la importancia de implementar programas preventivos en poblacion infantojuvenil

afectada por desastres que consideren también la respuesta de las familias.
(Palabras clave: Desastres, estrés postraumatico, nifiez, adolescencia).
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Introduccion

Los desastres naturales generan situaciones
que pueden afectar el bienestar psicologico y
salud mental de las personas: vivencias de te-
rror, pérdida, dafios multiples. Ademas de los
efectos inmediatos derivados del impacto del
evento, los desastres naturales generan otra se-
rie de consecuencias sociales que, con frecuen-
cia, se prolongan en el tiempo y que también
pueden tener importantes efectos en la calidad
de vida y salud mental'.

Los efectos potenciales de los desastres na-
turales en la salud mental de nifios, nifias y ado-
lescentes abarcan diversos aspectos”*. Mucha
de la investigacion en este ambito ha asumido
la conceptualizacion de los desastres naturales
como eventos traumaticos y, en particular, se
ha focalizado en el estudio del desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en
los nifios y nifias expuestos a estas situacio-
nes. Aun cuando existe una fuerte controversia
respecto de esta categoria diagndstica y con-
ceptual’, el estrés postraumatico ha mostrado
ser una de las consecuencias de la exposicion a
desastres mas frecuente y discapacitante tanto
en poblacion infantojuvenil como en adultos®’.

Para establecer la presencia de TEPT el
DSM-IV considera como criterio diagnostico
que la persona haya experimentado temor, des-
esperanza u horror intenso al vivir amenazas a
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la integridad fisica y que, como resultado de
esta experiencia, haya desarrollado una cons-
telacion de repuestas “postraumaticas”. Para
hablar de TEPT deben existir respuestas en
los tres ambitos de sintomas postraumaticos
que describe este manual diagnostico: reex-
perimentacion, evitacion e hiperactivacion. El
DSM-1V asume que el TEPT tiene similitudes
basicas en sus manifestaciones en la nifiez y
adultez, reconociendo si la existencia de al-
gunas caracteristicas diferenciales como: 1) el
temor, desesperanza u horror intensos pueden
expresarse en los nifios y nifias como compor-
tamientos desestructurados o agitados, y 2) los
sintomas de reexperimentacion pueden obser-
varse a través de manifestaciones como juegos
repetitivos donde aparecen temas o aspectos
caracteristicos del trauma, suefios terrorificos
de contenido irreconocible y reescenificacion
del acontecimiento traumatico especifico.
Diversos autores han planteado la nece-
sidad de considerar con mayor atencion las
diferencias evolutivas en las respuestas a ex-
periencias traumaticas®. Un aspecto que se re-
conoce como especialmente controversial, en
relacion a los actuales criterios diagnosticos,
es el referido a la exigencia de tres sintomas de
evitacion en nifios y nifias prepuberales para
el diagnostico de TEPT, tanto por la dificultad
de ser identificados por el propio nifio o nifa,
como por la de ser reconocidos por otro obser-
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vador®. La propia consideracion de sintomas
de evitacion y de embotamiento como parte de
un mismo grupo sintomatico esta siendo obje-
to de revision®.

Los estudios han mostrado elevadas tasas
de TEPT en nifios/as expuestos a experiencias
traumaticas. El meta-analisis realizado por
Fletcher'® acerca de la prevalencia de TEPT
en niflos/as que sufrieron experiencias trau-
maticas concluyd que, en promedio, un 36%
cumple con los criterios para TEPT descritos
por el DSM-IV. De acuerdo a este estudio, la
incidencia de TEPT y sus sintomas en nifios/as
es comparable a la de adultos. En relacion al
desarrollo de TEPT en nifios/as tras desastres
naturales, las investigaciones han mostrado
resultados muy disimiles entre si, debido tan-
to a aspectos metodoldgicos como al distinto
caracter e impacto de los desastres estudiados.
Estudios de prevalencia realizados tras terre-
motos y/o tsunamis han observado cifras que
oscilan en un rango de 18% a 70%>!'"">.

El desarrollo de TEPT en nifios y nifias ex-
puestos a desastres esta influido por una diver-
sidad de factores. El meta-analisis de Furr et
al.”, mostré que los siguientes factores apare-
cen relacionados con un mayor efecto del de-
sastre en el desarrollo de TEPT: caracteristicas
individuales previas al evento (en particular,
mayor vulnerabilidad en las nifias); grado de
destructividad y pérdida generado por el even-
to; proximidad al evento y nivel de exposicion;
percepcion de amenaza y grado de estrés vivi-
do al momento del desastre, y pérdidas expe-
rimentadas. Asimismo, reveld que los efectos
son particularmente notorios durante el primer
aflo posterior al desastre, y que los estudios que
utilizan instrumentos de medida con propieda-

des psicométricas bien establecidas y autoin-
formes son los que muestran mayores efectos.

En Chile, pese a la frecuencia de desastres
naturales, la investigacion sobre sus efectos en
la salud mental es todavia escasa. De alli el in-
terés de este estudio, realizado en nifios y nifias
que vivieron el desastre natural que afect6 la
zona centro sur de Chile el 27 de febrero de
2010 (27/F). Este desastre fue consecuencia de
un movimiento sismico de particular intensi-
dad, 8,8 grados en la Escala Richter. Ademas
del terremoto, se generd un tsunami que fue
responsable de las peores consecuencias que
se observaron'®.

Esta investigacion surgié como una forma
de colaboracion al esfuerzo desplegado por
trabajadores de la red asistencial de salud y
personas voluntarias de la comunidad que apo-
yaban a la poblacion afectada. Su objetivo fue
estudiar la prevalencia de sintomatologia pos-
traumatica y TEPT en nifios y nifias de distin-
tas localidades afectadas e identificar variables
que se relacionaran con una mayor presencia
de sintomatologia postraumatica. Se optd por
realizar este estudio a seis meses de ocurrido
el evento, por razones tanto practicas, referidas
a la capacidad de organizacion del equipo de
trabajo, como porque, a seis meses del evento,
la continuidad de los sintomas ya es indicadora
de una cierta cronicidad de la experiencia.

Participantes y Método

Participantes

Fueron evaluados 1.305 nifios y nifias entre
9y 16 afios (x = 12,10; dt = 1,49) de ciudades
y localidades de la region del Bio Bio, Chile,

Tabla 1. Prevalencia de TEPT en la muestra en localidades afectadas por el terremoto y por terremoto y tsunami

Tipo de Localidad

Afectadas por terremoto
(Buchupureo, Canete, Cobquecura, Coelemu, Concepcién)

Afectadas por terremoto y tsunami

TEPT % x2 P
n (n total) (gl =1)

68 (444) 15,3

218 (856) 25,5

(Arauco, Cocholgue, Coliumo, Dichato, Talcahuano, Tirta, Tubul, Tumbes)

Total
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17.559 0,000
286 (1.300) 22,0
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afectadas por el 27/F (tabla 1). No se evalu6
a nifos/as de menor edad dado que el proce-
dimiento de evaluacion de sintomatologia em-
pleado estaba basado solo en el informe del
propio nifio/a. La muestra estuvo conformada
por 593 nifias (45,6% del total) y 707 nifos
(54,4% del total). Cinco cuestionarios estaban
incompletos, por lo que la muestra definitiva
fue de 1.300. No hubo rechazos.

Instrumentos

Child PTSD Symptom Scale, CPSS, de
Foa et al'’. Instrumento de autoinforme, de 17
items equivalentes a los 17 sintomas conside-
rados en los criterios diagnosticos DSM-1V de
TEPT. Fue desarrollado para evaluar la pre-
sencia de sintomas de TEPT en nifios, nifias y
adolescentes de 8 a 18 afios de edad, con una
historia conocida de trauma. Bustos et al.'8,
llevaron a cabo un estudio de las propiedades
psicométricas de este instrumento traducido
al espaiol en nifios, nifias y adolescentes chi-
lenos victimas de abuso sexual, obteniendo
valores apropiados de consistencia interna,
analogos a los del instrumento original (alfa
0,91), y una capacidad de 90,7% de discrimi-
nacion de la escala respecto de la presencia/
no presencia de TEPT establecida por crite-
rios clinicos. La correlacion producto mo-
mento entre cada item y el puntaje total fue
superior a 0,5 excepto para el item 8 (;Has
olvidado parte importante de lo que paso6?)
que fue de 0,37. En un estudio complemen-
tario al presente (publicacion en preparacion)
se analizaron nuevamente las propiedades psi-
cométricas de la escala, su estructura factorial
y la convergencia de la CPSS con la Entre-
vista Estructurada DISC-IV (en su formato de
aplicacion al propio nifio/a). La escala mostro
una consistencia interna apropiada (alfa 0,87)
. Los analisis confirmaron la conveniencia de
eliminar el item 8 (por lo que fue excluido del
presente estudio). Se observd convergencia
apropiada con el diagnostico de TEPT realiza-
do con la DISC-IV. Estableciendo el puntaje
de corte en 24 y teniendo como exigencia adi-
cional el respeto a los criterios de presencia de
sintomas en los tres grupos sintomaticos que
establece el DSM-1V, la sensibilidad de la es-
cala es 82% y la especificidad, 89% (la mejor
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convergencia entre la CPSS y la DISC-IV se
obtuvo considerando como presencia de sinto-
ma que fuera experimentado una vez o mas en
las ultimas dos semanas).

Cuestionario sociodemogrdfico y de aspec-
tos relacionados con el desastre. Cuestionario
disefiado especialmente para esta investiga-
cion para la recoleccion de informacion socio-
demografica (sexo, edad, curso, domicilio), in-
formacion relativa a aspectos relacionados con
la experiencia del desastre (donde y con quién
se encontraba, qué presencid, consecuencias
fisicas, vivencia de miedo) e informacion de
consecuencias posteriores para el nifio o nifia
y su familia (situacion de la vivienda, lugar de
residencia, pérdida de empleo, situacion de la
escuela, relaciones familiares, y con la comu-
nidad).

Analisis de datos

El analisis de los datos fue realizado en el
Programa SPSS. Se realiz6 un analisis descrip-
tivo y se comparo la prevalencia de TEPT se-
gun los distintos factores considerados, usando
chi cuadrado. Para establecer los factores mas
fuertemente asociados a la presencia de TEPT
se realiz6 una regresion logistica binaria mul-
tivariada.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos fue rea-
lizada en escuelas municipales. Se selecciona-
ron cursos al azar. A los padres se les informo
de los objetivos del estudio y se les solicitd
su consentimiento. Luego de explicar a cada
niflo y nifa la investigacion y solicitar su asen-
timiento, un entrevistador aplico el Cuestio-
nario Sociodemografico y la CPSS en forma
individual y privada a cada nifio/a. Aunque la
CPSS fue desarrollada originalmente para ser
empleada como autoinforme, en el estudio pre-
vio realizado en Chile y en esta investigacion
se opto porque fuera el entrevistador quien le-
yera las preguntas.

Los encuestadores recibieron una capacita-
cion de una hora con el equipo investigador. Se
les asign6 como responsabilidad contactar con
la red asistencial de salud a aquellos nifos y
nifas que, en el proceso de entrevista, se detec-
tara que presentaban dificultades significativas
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que ameritaran una evaluacion detallada y/o
intervencion de los equipos de salud mental.

Resultados

La prevalencia de probable TEPT en el to-
tal de la muestra estudiada fue de 30,4% en
nifias y 15,0% en nifios. El porcentaje total de
probable TEPT en la muestra estudiada fue de
22%. Al ajustar por género (asumiendo una
distribucion de 50% de nifios y nifias en la po-
blacion) el porcentaje total de probable TEPT

correspondié a 24,2%. En la tabla 1 se indica
la prevalencia de probable TEPT en las loca-
lidades afectadas por el terremoto exclusiva-
mente y por el terremoto y tsunami. El rango
de probable TEPT en las localidades afectadas
por el terremoto fue entre 13,3% (Cobquecura)
y 26% (Canete); en las localidades afectadas
por terremoto y tsunami el rango oscild entre
21,1% (Cocholgiie) y 28,6% (Dichato).

No se observo una relacion estadisticamen-
te significativa entre prevalencias de probable
TEPT y edad (tabla 2). Sin embargo, la tasa de
probable TEPT tiende a ser mayor en el grupo

Tabla 2. Prevalencia de TEPT en la muestra segun grupo etareo

%

25,6
20,3
19,2

2

(gl = 2)

5648 0,059

Tabla 3. Frecuencia de sintomatologia postraumatica en muestra total

Rango edad TEPT
n (n total)
9a 11 anos 121 (472)
12 a 13 afos 120 (591)
14 a 16 anos 44 (229)
Sintoma

Reexperimentacion

* Recuerdos intrusivos

* Suefios intrusivos

* Flashback

* Malestar psicoldgico

* Malestar fisioldgico

Evitacion

e Evitacion de pensamientos y sentimientos

* Evitacion de actividades, personas o lugares
Embotamiento

* Pérdida de interés en actividades significativas

* Sensacion de desapego o enajenacion
* Restriccion de la vida afectiva

* Sensacion de futuro desolador
Aumento de activacion

* Insomnio

e Irritabilidad

* Dificultad de concentracion

* Hipervigilancia

* Respuesta de sobresalto
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Ausencia Solo 1 vez 2 0 mas veces
n (%) n (%) n (%)
531 (40,8) 263 (20,2) 506 (38,9)
654 (50,3) 272 (20,9) 374 (28,8)
550 (42,3) 314 (24,2) 436 (33,5)
441 (33,9) 320 (24,6) 539 (41,5)
618 (47,5) 283(21,8) 399 (30,7)
649 (49,9) 191 (14,7) 460 (35,4)
860 (66,2) 157 (12,1) 283 (21,8)
760 (58,5) 148 (11,4) 392 (30,2)
.001 (77,0) 102 (7,8) 197 (15,2)
835 (64,2) 176 (13,5) 289 (22,2)
867 (66,7) 170 (13,1) 263 (20,2)
686 (52,8) 173 (13,3) 441 (33,9)
632 (48,6) 210(16,2) 458 (35,2)
533 (41,0) 215 (16,5) 552 (42,5)
557 (42,8) 201 (15,5) 542 (41,7)
558 (42,9) 219 (16,8) 523 (40,2)
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de menor edad que en el de mayor edad.
Como se detalla en la tabla 3, los sintomas
mas frecuentemente informados correspon-
dieron a sintomas de reexperimentacion. Dos
terceras partes de los nifios y nifias experimen-
taban al menos una vez en las tltimas dos se-
manas malestar psicoldgico intenso al recordar
el evento, y mas de la mitad de ellos/as expe-
rimentaban recuerdos intrusivos, flashbacks y
malestar fisioldgico intenso al recordar el su-
ceso. Asimismo, mas de la mitad de los nifos
y nifias experimentaban, al menos una vez en
las Gltimas dos semanas, sintomas de aumen-
to de activacion, especificamente dificultad
para concentrarse, hipervigilancia, respuesta
de alarma o sobresalto e irritabilidad. Por el
contrario, los sintomas de evitacion fueron los
menos frecuentemente informados, todos con
prevalencia menor al 45% de los y las parti-
cipantes, a excepcion de la evitacion de pen-

samientos y sentimientos de la experiencia
traumatica, presentado por el 50% de los y las
nifias al menos una vez en las tltimas dos se-
manas.

En la tabla 4 se compara la prevalencia de
probable TEPT de acuerdo a la exposicion de
los participantes a los distintos factores que
fueron considerados. La prevalencia mas fuer-
te de probable TEPT se observa en quienes
perciben que las relaciones en su familia em-
peoraron y en quienes vieron fallecidos luego
del evento. Las mas bajas se observan en quie-
nes no experimentaron mucho miedo ni sintie-
ron su vida en peligro durante el evento.

Para el analisis de regresion logistica, se
ingresaron inicialmente todos los predictores
potenciales y se procedio a implementar una
estrategia de eliminacion hacia atras de aque-
llos predictores que no mostraron una relacion
estadisticamente significativa (backward eli-

Tabla 4. Prevalencia de TEPT en relacion a potenciales factores de riesgo

Factor® (n, %) Prevalencia Prevalencia X2
expuestos no expuestos gl=1
Cambiaste de vivienda (342, 26%) 30,10% 19,10% 17,805%**
No alcanzaste a ubicarte en lugar seguro (183, 14%) 26,20% 21,30% 2194
Tsunami dand tu vivienda (323, 24,9%) 31,60% 18,90% 22,791%**
Quedaste atrapado (131, 10%) 39,70% 19,90% 26,909***
Viste construcciones destruyéndose (619, 48%) 27,90% 16,60% 24,245%**
Viste un incendio (162, 12%) 25,30% 21,50% 1208
Viste heridos (300, 23%) 35,30% 17,90% 40,617***
Viste fallecidos (129, 9,9%) 41,10% 19,90% 30,311%**
Fue herido un familiar o persona cercana (222, 17%) 29,70% 20,40% 9,219**
Fallecié un familiar o persona cercana (111, 8%) 35,10% 20,70% 12,289%**
Participaste en actividades de rescate (108, 8%) 34,30% 20,90% 10,270%*
Fuiste victima de robos (163, 13%) 39,90% 19,30% 35,061%**
Sufriste lesiones fisicas (158, 12%) 35,40% 20,10% 18,925%**
Experimentaste mucho miedo (577, 44%) 35,20% 11,40% 105,232***
Sentiste que estaba en riesgo tu vida (999, 77%) 26,20% 7,80% 45,042%**
Alguno de tus padres quedé sin trabajo (391, 30%) 29,40% 18,90% 17,546***
Tuviste que cambiarte de escuela (133, 10%) 34,60% 20,60% 13,534%**
Las relaciones en tu familia empeoraron (91, 7%) 47,30% 20,10% 36,342%**

@Se emplea, resumida, la forma de fraseo empleada para explorar la presencia de cada factor. Las frases corresponden a experiencias
durante el evento o a hechos posteriores relacionados con éste. *p < 0,05 **p < 0,01 ***p< 0,001.

Volumen 84 - Nimero 1

37



COVAF. y cols.

Tabla 5. Coeficientes, significacion estadistica y odds ratio para los predictores significativos

B
Género -0,78
Ver construcciones destruyéndose 0,42
Ver incendio 0,54
Ver personas fallecidas 0,53
Participar actividades de rescate 0,6
Sentir vida en riesgo 1,01
Sufrir robos o intentos de robo 0,7
Miedo 1,14
Cambio de escuela 0,73

Empeoramiento relaciones familiares 1,2

*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001.

mination). Como resultado de este analisis, se
identificaron 10 predictores que mostraron una
relacion significativa con la variable depen-
diente (tabla 5).

Discusion

Las localidades consideradas en este es-
tudio fueron todas impactadas de modo im-
portante por el desastre natural del 27/F. Ello
explica que el 77% de los participantes des-
criba que experimentd que estaba en riesgo
su vida. Alrededor de un cuarto de los nifios
y nifias estudiados experimentd consecuencias
directas del evento (en especial quienes fueron
afectados por el tsunami) como dafios en la vi-
vienda; un grupo todavia mayor experimento
consecuencias derivadas de la pérdida de la
fuente laboral de alguno de sus padres. Casi
un 10% de los participantes experimento el fa-
llecimiento de un familiar o persona cercana.
Debe considerarse que durante los seis meses
posteriores al desastre continuaron presentan-
dose fuertes ¢ intensas réplicas.

En este contexto, casi un 25% de la pobla-
cion evaluada puntu6 sobre el punto de corte
en la CPSS, indicador de un probable cumpli-
miento de los criterios de presencia de TEPT.
En concordancia con investigaciones previas, la
prevalencia de probable TEPT fue mas alta en
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0,16
0,16
0,17
0,23
0,26
0,25
0,2

0,17
0,23
0,25

Y4 OR 95% IC para OR
Inferior Superior

-4,85%%* 0,46 0,34 0,63
2,64** 1,52 1,11 2,07
3,12%* 1,72 1,22 2,41
2,30* 1,7 1,08 2,67
2,33* 1,82 1.1 3,03
4,06*** 2,74 1,68 4,46
3,45%** 2,01 1,35 2,99
6,85*** 3,12 2,25 4,32
3,22%%* 2,08 1,33 3,26
4,73%** 3,33 2,02 5,47

las mujeres. Si bien no significativa estadistica-
mente, se observa una tendencia a una mayor
prevalencia de probable TEPT en los nifios y
nifias de menor edad respecto de los de mayor
edad. Cabe calificar la prevalencia obtenida de
moderada, indicando que la cuarta parte de los
participantes, a seis meses del evento, todavia
presentaba grados importantes de sintomatolo-
gia “postraumatica”. Diferencias en el tipo de
impacto de los desastres, en las poblaciones
consideradas, en los métodos de evaluacion em-
pleados, hacen dificil comparar esta tasa con la
obtenida en investigaciones previas. Resultados
analogos a los obtenidos se observan en un es-
tudio recientemente publicado referido a pobla-
cion adolescente de Chillan, localidad afectada
exclusivamente por el terremoto del 27/F".

Como era esperable, por su mayor nivel de
amenaza y destructividad, las localidades afec-
tadas por el tsunami muestran prevalencias
mas altas que las afectadas exclusivamente por
el terremoto.

Un aspecto controversial se refiere a como
considerar a la poblacion que aparece con ele-
vada sintomatologia y probable TEPT ;Son
nifios y nifias que presentan un trastorno psi-
copatoldgico que requiere un tratamiento es-
pecializado, o sus respuestas deben conside-
rarse esperables dadas las circunstancias a
que se enfrentan??. Ignorar el contexto y la
posible evolucion natural positiva de mucha
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de la sintomatologia presentada seria un error;
igualmente, seria un error minimizar el riesgo
de cronificacion y de impedimento en quienes
aparecen presentando TEPT. La escala em-
pleada en el presente estudio se valido origi-
nalmente también en nifios, nifias y adolescen-
tes expuestos a un terremoto. En esa investiga-
ci6n, realizada a dos aflos del evento, también
un 25% de la poblacion estudiada presentaba
un probable TEPT, lo que indica la cronicidad
que puede tener la sintomatologia postrauma-
tica en una porcion relevante de la poblacion'’.

Considerando estos antecedentes, parece
importante que el quehacer de los equipos de
apoyo (médicos/as, psicologos/as, enfermeros/
as, trabajadores/as sociales) asuma un encua-
dre fundamentalmente psicosocial en el desa-
rrollo de acciones que eviten la cronificacion
del TEPT. Esto implica no asumir ni trasmitir
la nocion de enfermedad generalizadamente
sino mas bien realizar intervenciones promo-
cionales que, en ese contexto, potencien estra-
tegias que ayuden también a disminuir la sinto-
matologia postraumatica y sus consecuencias,
acompanado de un uso cuidadoso y focalizado
de intervenciones especializadas para aquellos
nifios y nifias mas afectados.

Al respecto, es particularmente interesante
que el sintoma mas frecuente en la poblacion
estudiada fue el referido a “sentirme mal al
pensar o escuchar acerca de lo ocurrido”, por
lo que las intervenciones psicosociales debie-
ran abordar este aspecto especialmente.

En general, los sintomas de reexperimen-
tacion e hiperactivacion aparecieron como los
mas frecuentes; lo contrario ocurrid con los
sintomas de evitacion y embotamiento (que
son considerados parte del mismo grupo de
sintomas en el DSM-IV). Algunos autores
consideran que los sintomas de embotamiento,
si bien menos frecuentes, serian los mas espe-
cificos del TEPT, al menos en adultos?; por el
contrario, otros consideran que no son perti-
nentes en la consideracion de las respuestas
traumaticas propias de niflos y nifas'’?>. Un
sintoma de evitacion que no fue evaluado en el
presente estudio, dado que se decidio eliminar
el item correspondiente de la escala, fue el re-
ferido a la amnesia del suceso.

De los 10 factores predictores de probable
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TEPT que resultaron significativos, el mas
fuerte fue la percepcion de empeoramiento
en las relaciones familiares Iuego del
evento, seguido del miedo intenso y haber
experimentado la propia vida en riesgo. El
relevante papel de los vinculos significativos
y su capacidad de contencion y apoyo como
factor protector de TEPT ha sido observado
en diversos estudios, asi como la fuerte
incidencia que el estrés parental post-evento
puede tener en la presencia de sintomatologia
postraumatica, incluso mas que el evento en si
mismo***, La relacion con la experiencia de
miedo intenso y de peligro es concordante con
la investigacion que indica que la experiencia
de terror es fundamental en el desarrollo de
sintomatologia postraumatica posterior. Una
experiencia de miedo intenso es uno de los
aspectos considerados en el DSM-IV en el
llamado criterio A del TEPT; sin embargo, la
escala CPSS no evalua el criterio A, por lo que
no puede atribuirse la relacion observada a
este hecho®. Los demas factores significativos
tienen relacion con una mayor intensidad
experimentada en relacion al evento (ver
construcciones  destruyéndose, incendios,
participar del rescate), con el impacto adicional
que tuvo la experiencia de saqueos o de temor
a los saqueos que se presento en los dias que
siguieron, o con impacto en la vida cotidiana
como el cambio de escuela.

Una de las limitaciones principales de este
estudio es el muestreo no probabilistico rea-
lizado, asi como la imposibilidad de obtener
un diagnostico preciso de presencia de TEPT.
Teniendo presente esas restricciones, los re-
sultados obtenidos sugieren que la atencion al
bienestar de nifios y nifias luego de un desastre
natural debe prolongarse en el tiempo, y con-
siderar factores tanto de la experiencia vivida
como de su contexto de vida posterior, sobre
todo aquellos que dicen relacion con el am-
biente familiar y escolar.

Un desafio futuro de la investigacion es
poder establecer qué nifios y nifias no solo
presentan TEPT a los seis meses de un evento
de esta naturaleza sino que estan en riesgo de
cronificacion, con impedimento asociado, y re-
quieren no solo apoyo psicosocial general sino
una intervencion mas especializada.
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Esta investigacion fue realizada como parte
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se volcaron al trabajo con niflos y nifias de dis-
tintas localidades afectadas.
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