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ABSTRACT
Mental health intervention in children exposed to natural disasters

Introduction: This study is part of the mental health intervention, conducted by a child psychiatry team for
children exposed to the February 2010 earthquake/tsunami in a community of the VII Region that was strongly
affected by the natural disaster. Objective: To describe the intervention and evaluate the effectiveness of the
strategies implemented for both children and teachers. Methodology: Interventions are described and classi-
fied in three categories (1) Case report and child care consulting, referred by their teacher. (2) Psychoeduca-
tional workshops for teachers of the intervened school. (3) Self-Care Day aimed at professionals of the same
school. The evaluation is done through an anonymous survey designed to measure the effectiveness of the in-
tervention. Results: 33 children were evaluated and treated, the most common diagnoses were adaptive disor-
ders (8/33) and ADHD (11/33), and only 3 patients met the criteria for post-traumatic stress disorder (PTSD).
Intervention implementation included psychoeducation for parents (100%), coordination with schools and
local health network (100%), counseling (70%) and drug prescription (45%). Only 45% of the cases evaluated
had symptoms triggered or exacerbated by the earthquake/tsunami. Regarding teacher evaluation (N: 11),
100% described the intervention as "very good". 90% considered it appropriate to the needs at the moment and
as a contribution to their educational work. Conclusions: After events of this nature, many interventions take
place to support the affected population. It is important to have more scientific information about the effective-
ness of such interventions to prevent the development of post-traumatic psychopathology.
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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo forma parte de la intervencion de salud mental, realizada por un equipo de psi-
quiatria infantil para niflos expuestos al terremoto/maremoto de Febrero de 2010, en una comunidad de la
VII Region fuertemente afectada por el desastre natural. Objetivos: Describir la intervencion realizada y
evaluar la efectividad de las estrategias implementadas tanto a nifios como a profesores. Metodologia: Se
describe las intervenciones realizadas, clasificadas en 3 categorias: 1) Consultoria de casos clinicos y atencion
de niflos derivados por sus profesores. 2) Talleres psicoeducativos a profesores de la escuela intervenida.
3) Jornada de autocuidado, dirigida a los profesionales de la misma escuela. La evaluacion se realiza a través
de encuesta anénima a los profesores disefiada para cuantificar la efectividad de la intervencion. Resultados:
Se evaluaron y trataron 33 nifos, los diagnosticos mas frecuentes fueron Trastornos adaptativos (8/33) y Dé-
ficit atencional (11/33); s6lo 3 casos cumplian criterios de Trastorno por Estrés Postraumatico(TEPT). Las in-
tervenciones utilizadas incluyeron psicoeducacion a padres (100%), coordinacion con colegios y red de salud
municipal (100%), apoyo psicolégico (70%) y farmacoldgico (45%). Solo en el 45% de los casos evaluados
la sintomatologia se habia desencadenado o agravado con el terremoto/maremoto. En relacion a la evaluacion
de profesores (n: 11), 100% considerd la intervencion como “muy buena”. Un 90% la consideré adecuada a
las necesidades y constituy6 un aporte a su quehacer educativo. Conclusiones: Tras eventos como éste, se
realizan variadas intervenciones de apoyo a la poblacion afectada. Es importante contar con mayor informa-
cion cientifica acerca de la efectividad de dichas intervenciones para prevenir el desarrollo de psicopatologia

postraumatica.

(Palabras clave: Terremoto, maremoto, salud mental, intervencion).
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Introduccion

La mayoria de las reacciones que se pueden
observar en los nifos y adolescentes expuestos
a un desastre constituyen respuestas espera-
das; es decir, aun cuando son manifestaciones
intensas de sufrimiento psicoldgico y pueden
requerir de apoyo psicosocial, usualmente no
son patoldgicas y la gran mayoria se resuelve
en periodos cortos'. Sin embargo, la falta de
informacion de los padres y las familias, la au-
sencia de comprension por parte de los maes-
tros y la confusion a la que se enfrentan los
mismos nifios, pueden generar que algunas de
estas reacciones se compliquen tempranamen-
te y generen secuelas?.

Estad ampliamente descrito en la literatura,
que a consecuencia de eventos traumaticos, ta-
les como el terremoto sucedido el 27 de Febre-
ro de 2010 en Chile, se pueden desencadenar
trastornos psiquiatricos o el agravamiento de
patologia preexistente®3, pudiendo manifestar-
se como alteraciones del animo, del suefo, de
la conducta o cuadros ansiosos, como Trastor-
nos de panico, Fobias especificas y Trastorno
por Estrés postraumatico (TEPT)*®. Dentro
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de los cuadros mencionados, el TEPT es el
de mayor severidad, pues en los nifios puede
provocar deterioro en areas importantes de su
desarrollo psicosocial y aumentar el riesgo de
presentar psicopatologia a futuro’!°.

Por otro lado, la evidencia plantea que el
modo de prevenir la aparicion de psicopato-
logia grave en la poblacion pediatrica, guarda
relacion con la forma como los nifios y sus
familias afrontan los eventos traumaticos y
como se adaptan a las situaciones extremas.
Esto depende de la edad del nifio, de su posibi-
lidad de comprension de los eventos vitales a
los cuales ha estado sometido, de la percepcion
de proteccion y de la seguridad que el entorno
familiar le puede otorgar, junto con la preco-
cidad en la contencion y reorganizacion de la
red de apoyo social'*!!, La diferencia existen-
te, por ejemplo, entre la frecuencia de TEPT
en nifos segun la presencia o no de sintomato-
logia ansiosa en los padres ha sido estudiada,
concluyéndose que aumenta el riesgo de TEPT
en niflos cuyos padres estan sintomaticos!?.

Por estos motivos, ante desastres naturales
altamente destructivos, se hace necesaria una
intervencion de salud mental integral, disefa-
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da especificamente para este grupo etario y en
la que se contemplen acciones para los distin-
tos miembros de la familia y de la comunidad
afectada.

El presente trabajo describe la implemen-
tacion final y la evaluacion del programa de
intervenciones de salud mental realizadas con
los nifios y profesores de una comunidad ex-
puesta al desastre post terremoto y tsunami de
Febrero del 2010. Se enmarca en el contexto
de un articulo previo donde se describe coémo
se gestd esta intervencion y los pasos llevados
a cabo para el disefio y coordinacion de ésta'.

Esta experiencia fue disefada y realiza-
da en el marco del convenio de colaboracion
con la Municipalidad correspondiente, con el
objetivo de minimizar las consecuencias ne-
gativas sobre la Salud Mental de la poblacion
afectada secundarias a la situacion de crisis,
promoviendo una mejor adaptacion a la nue-
va reorganizacion de la comunidad afectada.
Como objetivos especificos se planteo, a nivel
de los nifios, realizar evaluacion, tratamiento y
seguimiento de aquellos nifios, derivados por
sus profesores, que presentaban sintomatolo-
gia emocional, conductual y/o somatica, que
interfiriese con su desarrollo o funcionamiento
social regular, no necesariamente relacionado
con el terremoto. A nivel de los profesores se
busco entregar estrategias de apoyo con el fin
de fortalecer sus potencialidades individua-
les, como figuras importantes de contencion,
proteccion y pesquisa de nifios sintomaticos;
desarrollar herramientas de autocuidado gru-
pales y sociales que favorezcan habilidades de
expresion de emociones y resolucion de con-
flictos, promoviendo la valoracion personal y
del otro y la sensacion de ser competentes en
sus labores profesionales.

Participantes y Método

Diserio de la intervencion

Previo al disefo de la intervencion, se rea-
lizaron visitas a la zona afectada para poder
realizar un diagnoéstico, con el fin de evaluar
las necesidades especificas de los nifios, sus
padres y profesores, que se describe en detalle
en un articulo previo del equipo'. En esta in-
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tervencion se planted hacer foco en los nifios,
en sus familias y en los profesores, desde la
realidad de la escuela y, a su vez, validando
la accion del servicio de atencion de urgencia,
donde se realizaron otras intervenciones de sa-
lud complementarias. Se escogié como foco
la escuela, debido a que la consulta esponta-
nea por salud mental infantil en el dispositivo
de salud correspondiente (Posta Rural) era de
muy baja frecuencia. La programacion se or-
ganiz6 recogiendo las sugerencias de los pro-
fesores y directivos de la escuela.

Para una acciéon mas abarcadora, dada la
importancia de prevenir patologia en adultos
expuestos a catastrofes y su gran influencia en
el desarrollo de psicopatologia en nifios, se co-
ordino la atencion con psiquiatras y psicoélogos
de adultos.

Implementacion de la intervencion

La intervencion consistio en una visita a la
escuela cada 15 dias por al menos dos miem-
bros del equipo: un psiquiatra y una psicologa
infanto-juvenil. Las visitas estaban calendari-
zadas con anticipacion por la directora de la
escuela. La intervencion tuvo una duracion de
8 meses.

Se realizaron 3 modalidades de interven-
ciones, clasificadas en:

1) Consultoria de casos clinicos y atencion
de nifios derivados por sus profesores, con
consentimiento de sus padres. En virtud desus
peticiones, se solicitd a los profesores la de-
rivacion de los nifios segun su apreciacion de
dificultades, con hoja de interconsulta dirigida
a los especialistas. En cada visita realizada por
el equipo, se atendié un promedio de 8§ nifios
con sus respectivos padres, dentro de los que
se encontraban controles de atenciones realiza-
das en las visitas previas asi como derivaciones
nuevas. La atencion individual tenia formato
de consulta, donde se realizaron evaluaciones
clinicas, psiquiatricas y psicoldgicas, diagnos-
ticos, tratamiento farmacoldgico, intervencio-
nes psicoterapéuticas de apoyo y psicoeduca-
cion a los padres. El apoyo farmacoldgico fue
otorgado y mantenido por el equipo durante
toda la intervencion, seglin se requiriera.

Se realizaron en todas las visitas, reuniones
del equipo con los profesores y directora de la
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escuela, para otorgar y recibir retroalimenta-
cion de los ninos evaluados y entregarles he-
rramientas para el manejo de ellos en la sala
de clases.

2) Talleres psicoeducativos a profesores de
la escuela en estrategias de contencion, pro-
teccion y manejo de nifios expuestos al evento
traumatico, asi como en capacitacion frente a
temas de salud mental infanto-juvenil, solici-
tados por el mismo cuerpo docente, con una
modalidad expositiva-experiencial. Los temas
discutidos fueron: Sindrome de déficit aten-
cional, Expresion emocional, Manejo de la
Agresion en la sala de clases y Capacitacion en
técnicas de relajacion. El equipo docente enfa-
tizo la necesidad de apoyo respecto a la nueva
estructura de la escuela, en la que el numero
de alumnos por curso aumento6 en forma consi-
derable, ya que debio fusionar las escuelas de
varias localidades destruidas por el desastre.

3) Jornada de autocuidado, dirigida a los
profesionales de la escuela al finalizar lainter-
vencion, 9 meses después del desastre: A modo
de cierre de proceso, se realizd una jornada
de autocuidado para los profesores, donde se
trabajo el tema del estrés laboral y fortaleci-
miento del equipo. Los objetivos centrales de
la jornada fueron: promover acciones de au-
tocuidado en los profesores, para tomar medi-
das eficientes de prevencion y promocion de
la salud, capacitandolos en identificar sefiales
tempranas de estrés; identificar y reconocer las
fortalezas y debilidades en el plano individual
y del grupo que intervienen en la calidad de
vida en el plano personal y laboral y reconocer
e implementar recursos practicos de manejo de
las tensiones laborales.

Al término de la intervencidn, se realizd
un plan de seguimiento y se coordind la conti-
nuidad de las acciones realizadas con agentes
locales de salud mental, a través del médico
general, el psicélogo y auxiliares paramédicos
de las tres postas rurales del sector, realizando-
se la derivacion de cada caso al nivel de salud
correspondiente.

Meétodo de evaluacion de las intervenciones
Las atenciones de salud mental individua-

les se evaluaron segun criterios clinicos. Las

intervenciones con profesores fueron evalua-
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das a través de una encuesta anonima autoapli-
cada (disenada por el equipo de salud mental
especificamente para la intervencion realiza-
da) a los 11 profesores de la escuela que par-
ticiparon de la intervencion, que se aplico al
cierre del proceso, es decir, 9 meses después
del terremoto. La escala disefiada constaba de
6 items con respuestas tipo Likert. Se buscaba
evaluar la efectividad percibida por los profe-
sores de las 3 metodologias utilizadas (consul-
toria y atencion de casos clinicos, talleres psi-
coeducativos y jornada de autocuidado).

Resultados

Participantes

Nifios: Se evaluaron y trataron 33 nifios.
Del total, 21 eran varones y 12 mujeres, el
promedio de edad fue de 9 afios con un rango
entre 3 y 16, concentrandose las derivaciones
entre los 7 y 10 afios (70% de los nifios).

Veintinueve nifios fueron derivados al
Equipo de Salud Mental por los profesores de
la escuela, 3 fueron derivados por el psicologo
de la capital de la provincia y uno por médico
general de la posta de la localidad. Se detecta-
ron cuadros de salud mental en 6 padres, los
que fueron derivados a psiquiatras de adulto,
realizando la coordinacion de estas atenciones,
asi como en cada visita se evalud y reforzo el
cumplimiento y adherencia de sus tratamien-
tos.

Profesores: Participaron en los talleres psi-
coeducativos y en la jornada de autocuidado
final un total de 11 profesores.

Atencion de casos individuales

Los diagnosticos mas frecuentes fueron:
Sindrome por Déficit Atencional con Hiperac-
tividad (11 casos/33%) y Trastorno Adaptativo
(8 caso0s/24%); solo 3 de los nifos derivados
cumplieron criterios de TEPT al momento de
realizar la evaluacion inicial. De los cuadros
clinicos manejados por el equipo, un 27% se
habia desarrollado en relacion con el desastre
y un 18% de los nifios presentd exacerbacion
de los sintomas de cuadros previos.

Las intervenciones utilizadas incluyeron psi-
coeduacion a padres (100%), coordinacion con
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colegios y red de salud municipal (100%), apo-
yo psicoldgico (70%) y farmacologico (45%).

En 3 casos se realizaron visitas domicilia-
rias cuando los nifios no se presentaron al con-
trol que estaban citados y 2 casos requirieron
la coordinacion y trabajo en conjunto con ser-
vicio social de la Municipalidad. La evolucion
de todos los nifos fue clinicamente satisfacto-
ria y al finalizar la intervencion se derivaron a
sus respectivas redes de salud para mantener
sus controles con especialistas.

En el contexto de un trabajo paralelo de los
autores'?, se aplico la escala CPSS para eva-
luar TEPT en 17 de los casos tratados (quienes
tenian la edad adecuada para aplicar la esca-
la). De éstos, s6lo 2 casos obtuvieron puntajes
sospechosos de TEPT (una nifia con diagnos-
tico inicial de TEPT y un nifio con diagnostico
inicial de Trastorno Depresivo). Los otros dos
casos con diagnostico inicial de TEPT puntua-
ron bajo el punto de corte al finalizar la inter-
vencion.

Evaluacion de las intervenciones

La evaluacion general de la intervencion
realizada por los profesores, tuvo un 100%
de respuestas en categoria “muy buena” (Ta-
bla 1). Dentro de la evaluacién cualitativa, los
profesores consideraron que la intervencion
constituyo un gran aporte para la escuela y la
comunidad. Valoraron que pudiera ser durade-
ra en el tiempo (no solo tras la crisis) y la ca-
lificaron como una buena instancia de dialogo
entre el equipo de la escuela.

1.1. Consultoria de casos

Esta instancia tenia el objetivo de discutir
en conjunto con los profesores los casos eva-
luados, esta situacion enriquecié y amplio la
vision del manejo de los nifios.

Dentro de la evaluacion realizada por los
profesores a las distintas actividades realizadas
para ellos, la mejor evaluada fue la discusion
de casos individuales de alumnos con dificul-
tades, por parte de los distintos profesionales
a cargo de su tratamiento y educacion, siendo
esta instancia evaluada como “muy 1til” por el
100% de los profesores encuestados.

Los profesores plantearon que el poder
compartir con los profesionales de salud men-
tal las visiones de sintomas y problematicas
presentes en estos ninos, les otorgo la oportu-
nidad de identificar herramientas para poder
manejarlos en la sala de clases y empoderarse
mas en su rol, sintiéndose contenidos y valida-
dos en su vision y qué hacer.

El dedicar tiempo a hablar sobre estos ca-
sos, también permitio que los profesores auna-
ran criterios y plantearan modos de actuar mas
consistentes y fundamentados, sustentando un
trabajo en equipo que permite contener como
institucion a estos niflos mas sintomaticos y
conflictivos.

1.2. Talleres psicoeducativos

Los profesores plantearon dudas y solici-
taron herramientas para el manejo de algunas
situaciones especificas que dificultaban la rea-
lizacion de las actividades escolares. Dentro de
este contexto se realizaron talleres sobre temas
identificados por ellos mismos.

En relacion a la evaluacion cualitativa, los
profesores solicitan que pueda repetirse el afio
siguiente, enfatizando en que los talleres entre-
garon informacion de alta relevancia para su
labor educativa.

El taller evaluado como de mayor utilidad
fue el de capacitacion en técnicas de relaja-
cion, donde el 91% de los profesores lo clasifi-
¢6 como util y muy util.

Tabla 1. Encuesta de evaluacion de las intervenciones realizadas (n = 11 profesores)

Variables evaluadas Muy bueno
Aporte a quehacer profesional 91%
Adecuacion a necesidades 91%
Eleccion de temas de talleres 55%
Disponibilidad del equipo 91%
Evaluacion general de las intervenciones 100%
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Bueno Regular Malo
9% 0% 0%
9% 0% 0%

45% 0% 0%
9% 0% 0%
0% 0% 0%
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Ademas los profesores refirieron que el he-
cho de tomarse tiempo para hablar sobre ellos
y las dificultades en la sala de clases, era una
instancia enriquecedora, que les aportaba en
lograr empatizar con los otros y mejorar el cli-
ma laboral, potenciando el trabajo en equipo.
Los profesores pudieron identificar en ellos la
necesidad de tales instancias y de buscar acti-
vamente espacios de autocuidado.

1.3. Jornada de autocuidado

En términos generales la jornada fue eva-
luada en un 90% de los profesores como muy
buena, el 100% lo reportd como un muy buen
aporte para su vida personal y el 85% como un
muy buen aporte para su quehacer profesional.

De la evaluacion cualitativa, los profesores
reportaron la necesidad de contar con activi-
dades de autocuidado en forma sistematica,
dadas sus condiciones laborales y particular-
mente la intervencion a nivel de clima laboral
en los equipos de trabajo docente.

Los profesores reconocieron en un 100%
la utilidad de la intervencion realizada con los
nifios, tanto como para el desempeio y funcio-
namiento de los alumnos, como para la labor
docente dentro del colegio. Describieron que
los nifios disminuyeron su inquietud y conduc-
tas disruptivas, lo que ademas se vio reflejado
en su rendimiento escolar.

Evaluacion global de la intervencion

La evaluacion general de la intervencion
realizada por los profesores, tuvo un 100% de
respuestas en categoria “muy buena” (tabla 1).

Dentro de la evaluacidon cualitativa, los
profesores consideraron que la intervencion
constituyd un gran aporte para la escuela y la
comunidad. Valoraron que pudiera ser durade-
ra en el tiempo (no solo tras la crisis) y la ca-
lificaron como una buena instancia de dialogo
entre el equipo de la escuela.

Tanto los profesores como los padres, des-
tacaron cambios conductuales secundarios a la
intervencion, como la presencia de nifios mas
tranquilos y menos agresivos en la sala de cla-
ses y sus hogares, asi como familias mas mo-
tivadas y comprometidas con la escuela. Entre
los cambios emocionales detectados en los ni-
fios durante las sesiones de control, se observo
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clinicamente una disminucion significativa de
la angustia y sufrimiento y mejoria en el ren-
dimiento académico y en la percepcion de ale-
gria.

El equipo de salud mental, evalu6 satisfac-
toriamente la intervencion realizada durante
estos meses, pues sin ser un grupo de salud
mental comunitaria, logré6 implementar y lle-
var a cabo una intervencion sostenida en el
tiempo. Asi mismo, se evaluo positivamente el
impacto que la intervencion tuvo en los nifios
que se trataron, pues el motivo de derivacion
se resolvio en la totalidad de los casos.

Discusion

Para conocer experiencias previas sobre
medidas implementadas frente a situaciones
de catastrofes anteriores en nuestro pais, se
revisaron en detalle las intervenciones realiza-
das después del terremoto de Mayo de 1960
en el sur de Chile*"*. Llaman la atencion las
medidas de apoyo implementadas en la pobla-
cion pediatrica, las cuales fueron casi exclu-
sivamente dirigidas al bienestar fisico; en ese
sentido es importante destacar el como ha ido
evolucionando el enfoque hacia los nifios, en-
contrandose en la actualidad los equipos mas
atentos a sus necesidades de manera integral,
considerando como relevantes los factores
emocionales y realizando intervenciones de
prevencion especificas para este grupo pobla-
cional.

Las situaciones de emergencia y desastres
son eventos que no se pueden predecir, por lo
que las intervenciones que se realizan a conti-
nuacion tienden a ser rapidas y planificadas en
corto tiempo. Es importante enfatizar en la ne-
cesidad de contemplar un apoyo desde la salud
mental en forma inmediata, posterior a eventos
traumaticos como lo sucedido en el terremoto/
maremoto del el 27 de Febrero del 2010. Esto
requiere el concebir con anticipacion inter-
venciones para los efectos que producen estos
fenomenos a mediano y largo plazo en las co-
munidades afectadas, asi como en la poblacion
general®!%!8, En orden de poder satisfacer esta
demanda, los equipos de salud mental requie-
ren estar preparados para enfrentar el desa-
fio de entregar e implementar intervenciones
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concretas, informadas e idealmente validadas
cientificamente.

Se pudo observar en terreno que en este de-
sastre en particular, la poblacion de las locali-
dades afectadas fue intensamente intervenida,
principalmente durante las primeras semanas
de ocurrido el desastre, pero de manera poco
sistematizada y con escasa continuidad en el
tiempo'. Esta ayuda tiende a tener un caracter
superficial y por lo general estd realizada por
pequefios grupos de trabajo, movilizados por
iniciativas individuales y habitualmente care-
cen de procedimientos estandarizados, por lo
que cobra real importancia el evaluar la ma-
nera en que estas situaciones se han abordado
en nuestro pais, asi como en otros lugares del
mundo para poder generar pautas de accion
adecuadas. Existe mucha evidencia sobre la
mayor efectividad que posee el implementar
intervenciones organizadas y disefiadas antes
de ocurrida una catastrofe!”"?.

Frente a desastres, uno de los factores
fuertemente asociados a la efectividad de una
intervencion, es que las acciones de salud a
realizar estén fuertemente coordinadas con los
agentes locales. Se ha constatado en diversos
tipos de catastrofes, que una de las tareas mas
importantes, y dificiles de lograr, es el lideraz-
go y la coordinacion de la ayuda'®-*.

De acuerdo con la Inter-Agency Standing
Comité (IASC)?, en situaciones de desastre
es necesario establecer un nico grupo coordi-
nador de la asistencia que integre las diversas
iniciativas de apoyo, que potencie a la propia
comunidad afectada a fin de que ésta retenga el
control de la situacion, participando en la toma
de decisiones para ajustar los planes de ayuda
a sus necesidades y facilitar la sustentabilidad
en el tiempo. A falta de un organismo tnico de
coordinacion, la gestion de la catastrofe tien-
de a ser mas desordenada, siendo ineficiente el
control y seguimiento de la misma.

En este contexto, se destaca la importan-
cia de las gestiones de organizacion y analisis
del contexto social realizadas previamente por
el equipo en la presente intervencion, lo que
permitio evaluar la situacion local y establecer
una adecuada coordinacion entre las diversas
entidades. Se considera que con estas acciones
se genero (en los agentes de salud local y en
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la poblacién) credibilidad, confianza y percep-
cion de pertinencia de las acciones implemen-
tadas.

Lapoblacion no habia tenido espacio a dete-
nerse a reflexionar y buscar apoyo emocional,
debido a la urgencia de actuar y salir adelante.
Los profesores se encontraban lidiando con
sus propios problemas, ademas de la urgencia
de contener a los nifios y adaptarse rapidamen-
te al nuevo funcionamiento y reorganizacion
escolar. La intervencion les permitié desarro-
llar herramientas nuevas para abordar y apoyar
a sus alumnos, asi como aportaron en facilitar
el trabajo en equipo y mejorar el clima laboral,
segun ellos reportaron en las evaluaciones.

Los temas en los que los profesores solici-
taron ayuda, dos meses después del terremoto/
maremoto, se refieren a preocupaciones usua-
les de cualquier escuela (problemas conduc-
tuales, déficit atencional, situaciones de vio-
lencia, inquietud, desobediencia y dificultades
en el aprendizaje), encontrandose en ese mo-
mento con dos posibilidades de interpretacion:
que se tratara de una conducta evitativa, con
mayor o menor nivel de adaptabilidad, dada la
necesidad de seguir funcionando, y otra opcion
era que efectivamente la situacion de desastre
haya estado parcialmente elaborada, acorde
al tiempo transcurrido en ese proceso, con las
emociones contenidas adecuadamente, y que
lo que manifestaban era la necesidad de abor-
dar las tematicas usuales de la escuela, que no
se habia realizado previamente por la escasa
disponibilidad de profesionales especializados
en la red de salud local. Como se describe a
continuacion, la dificultad de los profesores
de detectar a los nifios con sintomatologia de
TEPT y derivarlos, hace sospechar que se tra-
taba de la primera opcion (evitacion).

Cabe destacar que dentro de los nifios eva-
luados llamo significativamente la atencion
los escasos cuadros de TEPT que se encon-
traron como diagndstico de ingreso dentro de
los alumnos derivados, sobre todo al compa-
rar con los resultados de la encuesta especifica
para detectar TEPT al final de la intervencion
que se describe en otro articulo de los auto-
res'? y evidenciar la alta prevalencia de este
trastorno en la poblacion escolar general 8
meses después del desastre (40,4%). Esto po-
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dria explicarse porque, al ser las derivaciones
realizadas por los profesores, ellos estarian
mucho mas atentos a la presencia de conduc-
tas externalizantes y disruptivas que afectan
el funcionamiento habitual y la organizacion
escolar, por lo que pueden no detectar facil-
mente cuadros emocionales que no interfieren
visiblemente en la conducta o rendimiento de
los nifios, lo que esta descrito ampliamente en
la literatura®®. Este fenomeno es también es
frecuentemente observado en la practica clini-
ca, donde las derivaciones escolares suelen ser
principalmente por conductas disruptivas®*2),

Referente a este punto, se ha descrito que
ademas las personas que sufren eventos trau-
maticos, suelen presentar cierto grado de difi-
cultad para observar y detectar cuadros de sa-
lud mental en las personas que los rodean, so-
bre todo si se encuentran interferidos por algin
trastorno psicopatologico en ese momento®*2,
Esto podria explicar la razoén de por qué a los
profesores les resultd dificil reconocer en los
nifios sintomas de TEPT, en especial cuando
estos sintomas no interferian en forma eviden-
te en su funcionamiento escolar habitual.

Para implementar estrategias comunita-
rias de intervencion en poblacion infantil, es
recomendable tener en cuenta la necesidad de
realizar métodos de evaluacion de la poblacion
general, mediante la aplicacion de escalas de
screening al inicio de las intervenciones. Esto
permitiria hacer un mejor diagnostico, al de-
tectar con mayor eficacia la poblacion sinto-
matica, intervenir de manera mas eficiente y
oportuna y finalmente, evaluar la efectividad
de la intervencion efectuada. Ademas, se hace
necesario aplicar técnicas de intervencion en
desastres con respaldo cientifico, dentro de
las cuales destacan la Psicoterapia Cognitivo-
Conductual y la técnica Eye Movement Des-
ensitization and Reprocessing (EMDR)!. Es
importante recalcar que el analizar estas situa-
ciones de desastres, también se debiera inves-
tigar los factores de resiliencia que le permiten
a las personas salir fortalecidas de situaciones
de crisis, que se han denominado indicado-
res de Crecimiento Postraumatico®, ya que al
identificarlos sera posible potenciarlos, y asi ir
aumentando los factores protectores de la po-
blacion.
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