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Resumen

El objetivo de este trabajo es estudiar el estado de bienestar integral de nifios que fueron expuestos al terremoto
del 16 de abril en Manta, Ecuador, durante el afio 2016. Los investigados fueron 23 nifios de 5 afios de edad, con
sefales postraumaticas a consecuencias del terremoto, quienes fueron acogidos en un albergue de rescate en la
ciudad de Manta, durante el lapso de 9 meses se reubicaron en las viviendas. Desde una fusién cualitativa y cuanti-
tativa se aplicd la observacion naturalista y la Escala de Bienestar Infantil en Situacion de Emergencia del gobierno
de Chile; para medir las categorias: alimentacion, salud, cuidado diurno o acceso a educacién preescolar, situacion
psicosocial, figuras de cuidado y vivienda. Se determind que 96,22% de los participantes perdieron sus viviendas
o sufrieron dafios severos. Se observo alergias en el 21,74% de los nifios ademas de alteraciones estomacales y
taquicardia; el 39,13% de ellos no contaron con acceso a su escuela o asistieron parcialmente durante 3 meses pos-
teriores al evento sismico. Ademas, el 21,74% demostraron sefales de un estado de alerta, temores y alteraciones
del suefio; 8,70% reportaron estado de riesgo con sustos permanentes; y el 4,35% recibid tratamiento psicoldgico
intensivo. Finalmente, se observo que el 34,78% de los nifios recibieron una higiene inadecuada. Se concluye que la
mayor afectacion encontrada fue el dominio psicosocial, figura de cuidado y vivienda, estos resultados reafirman la
importancia de un seguimiento integral familiar en periodos post desastre.

Palabras Clave: Bienestar Infantil, Servicios Médicos de Urgencia, Psicologia Infantil, Trastornos de Ansiedad.

Comprehensive welfare of children who were exposed to the earthquake
of April 16th 2016 in Ecuador

Abstract

The objective of this study is to determine the state of the integral well-being of children who were exposed to
the earthquake on April 16th 2016 in Manta, Ecuador. Subject of studies were 23 children below the age of 5
years, with signs of PTSD as a consequence of the earthquake, who were sheltered in a rescue center in the city
of Manta during a period of 9 months in which they were relocated to different houses.From a qualitative and
quantitative perspective, a naturalistic observation and the Chilean Scale for Child Welfare in Emergency Situations
were applied; to measure the following categories: food, health, day care or access to pre-school education,
psychosocial situation, care and housing. It was determined that 96.22% of the minors lost their homes or suffered
severe damages in their houses. Allergies were observed in 21.74% of the children, as well as stomach alterations
and tachycardia; 39.13% of them did not have access to school or attended partially for 3 months after the seismic
event. In addition, 21.74% showed signs of alertness, fears and sleep disturbances; 8.70% of them report a state
of risk with permanent frights; and 4.35% received intensive psychological treatment. Finally, it was observed that
34.78% of the children were not able to access adequate sanitation. Overall, the strongest impact was found in the
psychosocial domain, care and housing figures. Those results reaffirm the importance of comprehensive family
monitoring in post-disaster periods.

Keywords: Child Welfare, Emergency Medical Services, Child Psychology, Anxiety Disorders.
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INTRODUCCION

El dia 16 de Abril del 2016 un terremoto de
magnitud 7.8 Mw en la escala de Richter
sacudié a toda la Republica del Ecuador
afectando mas a las ciudades pertenecientes
a la provincia de Manabi. El terremoto fue
muy destructivo, causando muchas pérdidas
humanas y materiales; dejando familias sin
hogar, ocasiond caos, panico, y afectacién
emocional en la ciudadania, en especial
en los nifios/as. Al presentarse un desastre
natural - como un terremoto - suele haber
repercusiones en la salud del ser humano,
afectando no sdélo su estado fisico, sino
también psicosocial (1). Aqui, no sdlo los
padres se ven afectados, atravesando
crisis emocionales, sino también los nifios,
al exponerse al peligro y la sensacion de
impotencia y desproteccion (2). En cuyo caso
es muy significativa ya que las experiencias
de los nifos y ninas desde edad temprana son
las que establecen la base para su desarrollo
y aprendizaje durante el resto de sus vidas (3).
Un comunicado de prensa del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, la
Organizacion Mundial de Salud y el Banco
Mundial en el afio 2016 (4) menciona que
las intervenciones que se hagan en favor del
desarrollo en la primera infancia — dirigidas a
nifios de 0 a 3 afios -, tendran como finalidad
brindar una atencién completa de salud,
nutricion, cuidados, seguridad y aprendizaje,
ya que en los primeros mil dias de vida es
cuando el nifio/a socializa y se adapta mejor
a las intervenciones, reduciendo de manera
significativa los efectos adversos sobre su
crecimiento y desarrollo (5).

Lo que se entiende por bienestar infantil va
mds mas alld de lo que se cataloga como
rigueza material o ausencia de enfermedad,
implica todos los aspectos biopsicosociales
como el entorno familiar, la escuela donde el
nifio interactua, el juego, el crecimiento (6).
El bienestar infantil es un derecho del nifio/a
desde que nace, sin excepcion alguna.

Sin embargo, las desigualdades de los paises
afectan la equidad y se traducen en que en
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los sectores mas vulnerables este derecho
no se resguarde, como en lugares afectados
por desastres naturales. Se entiende que el
bienestar infantil es un factor de proteccién
contra el desarrollo de sintomas de estrés
postraumatico. Si estas necesidades no
son atendidas de forma inmediata, es
posible que el nifio puede incitar deterioro
en dreas significativas para su desarrollo
psicosocial, aumentando el riesgo de mostrar
psicopatologia en un futuro (7). El objetivo
del presente estudio fue determinar qué
aspectos del bienestar integral se vieron mas
afectados en nifios de 5 afios de Manabi,
Ecuador, después del terremoto de 2016.

METODOLOGIA

Disefio del estudio. La investigacion es de
modalidad cuantitativa, de tipo exploratorio
descriptivo, con el propdsito de determinar el
bienestar integral en nifios y nifias de 5 ainos
de edad que fueron expuestos al terremoto
del 16 de abril del 2016, en Manabi, Ecuador.

Descripcion de la poblacidén y muestra. Siete
meses después de ocurrido el terremoto, se
entrevistaron a 20 madres y/o cuidadores
de 23 nifios(as) de cinco afios de edad, que
presentaron sefiales de estrés postraumatico
después de haber pasado por el terremoto.
El periodo de aplicacién de la investigacion
fue desde noviembre hasta febrero de 2016.
Estas familias se encontraban refugiadas en
uno de los albergues oficiales del gobierno de
la ciudad de Manta luego de haber perdido
sus viviendas.

Entre los criterios de inclusidn se considerd
qgue todas las madres y/o cuidadores tenian
a su cargo niflos con 5 afos de edad, y que
vivian temporalmente en un albergue por
haber perdido su hogar en el terremoto.
Todos los nifos presentaron alguna seiial
pos trauma, como alteraciones de sueiio,
problemas conductuales, ansiedad. Las
variables estudiadas fueron bienestar
integral y estrés pos terremoto.
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Intrumentos de recoleccion de datos. Se
aplicé la Escala de Bienestar Infantil de
Chile Crece Contigo (1), un cuestionario
adaptado del Child Status Index de O'Donnell
y Nyangara (8), validado y utilizado como
herramienta para identificar el estado
integral de los nifios(as) 0 a 5 afios en una
comunidad en situacién de emergencia.

En Tabla 1 se puede observar que la
escala consta de seis dimensiones y seis
subdimensiones, tres de estas categorias
tienen dos subdimensiones cada una. Cada
dimensiéon asigna una puntuacion de 1 a 5,
donde 1 = muy bien, 2 = bien, 3 =riesgo, 4 =
alerta y 5 = urgencia.

Tabla 1. Dimensiones y subdimensiones de la Escala de
Bienestar Infantil

Dimensiones Subdimensiones

1. Alimentacion
2.Salud 2.A Estado de salud actual
2.B Acceso a servicios de salud

3. Cuidado diurno o acceso a
educacion prescolar
4. Situacion Psicosocial  4.A Salud emocional

4.B Conducta social
5. Figuras de Cuidado  5.A Estabilidad
5.B Proteccion

6. Vivienda

Fuente. (1)

Procedimientos. La persona que evalla
elige la categoria mas critica de acuerdo al
problema suscitado con él, marcandola en el
informe de la Escala del Bienestar Infantil. El
evaluador efectla preguntas y observaciones
sugeridas que le ayudan a formarse una idea
del estado en que se encuentra el nifio/a
y su familia. Con base de las preguntas vy
observaciones realizadas a lo largo de la
entrevista, el evaluador se forma una idea
respecto a qué categoria en cada dimensién
es la que mas se ajusta a la descripcién del
nifio/a y su familia.
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Analisis de datos. Se realizdé un analisis
cuantitativo a partir de la puntuacion en la
Escala de Bienestar Infantil. Como soporte
del anadlisis cuantitativo se utilizé el analisis
de frecuencias y porcentajes del programa
Excel, dado que es apropiado para analizar
una cantidad reducida de datos numéricos.

RESULTADOS

En cuanto a las variables sociodemograficas
se contdé con una muestra de 14 nifios (60,9
%) y 9 nifias (39,1 %) con edades entre 5 afos
0 meses y 5 afios 11 meses (media 5 afios
4 meses; desviacion estandar de 3 meses.
Para determinar la cantidad de nifios que
se vieron expuestos a eventos estresantes o
relevantes a causa del terremoto, se realizd
una distribucién de porcentajes y frecuencias
(Tabla 2).

Se observa que, de los 23 nifios, el 91% de
ellos fue testigo del descontrol emocional de
su padre, madre o cuidador y han cambiado
de vecindario, por lo que no juegan con sus
vecinos antiguos; el 87% fue testigo de la
pérdida de su hogar, junto con la necesidad
de vivir en albergue; el 74% perdid la
mayoria de sus juguetes, pertenencias,
ropas, etc. El 74% de los nifios(as) tiene
antecedentes de experiencias muy dificiles
previas al terremoto; el 43% de ninos
resultaron heridos o enfermos debido al
desastre natural, siendo el mismo porcentaje
de nifos, testigo de desdrdenes sociales y
delincuencia en la via publica después del
terremoto. Con indices menores, el 35% de
los nifios fueron testigos de la pérdida de su
centro de educacion prescolar; el 30% los
nifos fueron testigos de muerte o lesiones
graves de otras personas, asi mismo, de la
pérdida de su mascota; el 22% de los nifios
perdieron figuras de apego y el 4% nifios se
encontraron con familiares extraviados a
causa del desastre y, actualmente, los cuida
una persona distinta a la que los cuidaba
antes del terremoto.

el
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de niflos que se vieron expuestos a eventos estresantes o relevantes a causa del
terremoto (segun la Escala de Bienestar Infantil).

N° Indicador Frecuencia Porcentaje

1 El nifio resulté herido o enfermo debido al desastre. 10 43%

2 Pérdida de figuras de apego. 5 22%

3 El nifio fue testigo de la muerte o lesiones graves 7 30%
de otras personas
El nifio(a) tiene familiares que se encuentran

4 B 1 4%
extraviados a causa del desastre.
El nifio(a) fue testigo de desdrdenes sociales

5 y delincuencia en la via publica después del 10 43%
terremoto.

6 El nifio(a) fue testlgc? del descontrol emocional de 2 919%
su padre madre o cuidador.

7 El nifio(a) fue testigo de la pérdida de su hogar. 20 87%

3 El nifio(a) ha camb.lado de vecindario y no juega 27 91%
con sus vecinos antiguos.

9 El nifio(a) perdio su centro de educacidn prescolar. 8 35%

10 El nifio(a) perdié a su mascota. 7 30%

11 El nlno(a)‘ perdié la mayoria de sus juguetes, 17 74%
pertenencias, ropas, etc.

12 E! rl1|.no (a) tu.ane antecedentes de experiencia muy 17 74%
dificiles previas al terremoto.

13 Actualmente lo cuida una persona distinta a la que 1 2%

lo cuidaba antes del terremoto.

Los resultados de la escala de bienestar
infantil referente a la alimentaciéon se

En lo relacionado a su salud, se observod
inicialmente que el 47,83% se encuentran

B

presentan en la Tabla 3. El 100% de los nifios
se encuentra en la escala de muy bien, es
decir categoria uno, donde consumian en
el albergue del gobierno la alimentacidn
completa que incluye desayuno, almuerzo,
merienda y una colacién a las 11 de la
mafiana, ademas de leche y agua.

Tabla 3. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil
referente a la alimentacion

Alimentacién Frec. Porcentaje
Muy bien 23 100
Bien 0 0
Riesgo 0 0
Alerta 0 0
Urgencia 0 0
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bien; el 26,09% muy bien, es decir, el nifio
se encuentra en estado sano y activo
conservando el nivel de actividad previo
al terremoto; el 21,74% se encuentra en
riesgo, con alergias y dafios estomacales
(ver Tabla 4); un nifio se encuentra en alerta,
presentando taquicardia post terremoto,
debiendo ser internado. Posteriormente
el nifio se recuperd, obteniendo el alta y
volviendo al hogar con sus padres.
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Tabla 4. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil
referente al estado de salud

Estado de Salud Frec. Porcentaje
Muy bien 6 26,09
Bien 11 47,83
Riesgo 5 21,74
Alerta 1 4,35
Urgencia 0 0,00

En lo referente al acceso a servicios de salud,
en Tabla 5 se puede observar que el 82,61%
se encuentra en categoria 1 debido a que
vivian en el albergue contando con todos
los servicios médicos que requerian, ya que
la atencidn o consultas requeridas se las
realizaba en el mismo albergue; el 47,83%
en categoria 2, es decir, desde que ocurrié
el terremoto cuenta con todos los controles
médicos; el 4,35% no requiere de mucho
control médico.

Tabla 5. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil
referente al acceso de salud

Acceso de salud Frec. Porcentaje
Muy bien 19 82,61
Bien 3 13,04
Riesgo 1 4,35
Alerta 0 0,00
Urgencia 0 0,00

En Tabla 6 se observa en lo referente al
cuidado diurno o acceso a educacion
prescolar que el 60,87% se encuentra en
categoria 1, es decir, el nifio es cuidado
por personas que lo ayudan, estimulan vy
asisten regularmente a la misma escuela,
siendo protegidos por su docente, quien esta
alerta en caso de emergencia; el 26,09% se
encuentra en categoria 2, es decir, cuidado
por sus familiares, aun no asiste a la escuela
o ha cambiado de escuela; el 8,70% se
encuentra en categoria 3 asiste al jardin y en
las tardes es cuidado por su madre y abuela,
y un nifio se encuentra en la categoria 5 no
tiene acceso a ninguna oferta de cuidado o
de juego infantil alternativo ni estudia.
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Tabla 6. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil
referente al cuidado diurno o acceso a educacién

prescolar
Cuidado diurno

0 acceso a Frec. Porcentaje

educacion
Muy bien 14 60,87
Bien 6 26,09
Riesgo 2 8,70
Alerta 0 0,00
Urgencia 1 4,35

En la categoria Psicosocial, Tabla 7 demuestra
que 60,87% de nifios(as) se encuentra dentro
de la categoria 2, presentando miedo si
alguien grita, se altera, se desespera cuando
hay temblores, tiene miedo a dormir solo;
con el 21,74% en categoria 3 se asusta con
facilidad tiene miedo y pesadillas durante
las noches, temor a separarse de su mama;
en categoria 4 (alerta) con el 8,70% presenta
sustos permanentes; y el 4,35% (un nifio)
recibié tratamientos psicolégicos en el
hospital, llora por las noches y se orina,
siente miedo a la oscuridad, entra en crisis
de nervios si observa peleas y presenta
temor a los temblores. Como consecuencia
del terremoto el 52,17% pelean con sus
hermanos, presentan poco interés por jugar,
muestran cambios en sus conductas se lleva
bien con sus padres pero les cuesta adaptarse
con otros ninos; el 34,78% se irrita con
facilidad, exhiben cambios en su conducta y
se desvelan; el 8,70% se enojan con facilidad
y levantan la mano a otros nifos, sus padres
no los pueden controlar.

el
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Tabla 7. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil referente al Bienestar Psicosocial

Salud emocional Conducta social
Psicosocial
Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Muy bien 1 4,35 1 4,35
Bien 14 60,87 12 52,17
Riesgo 5 21,74 8 34,78
Alerta 2 8,70 0 0,00
Urgencia 1 4,35 2 8,70

En lo referente a figuras de cuidado, en
Tabla 8 se puede observar que el 60,87% se
encuentra con su madre y abuela o padres
en el albergue, el 21,74% en categoria 2,
presenta cambio de escuela pasa con su

abuela en las tardes y en las noches duerme
con sus padres en el albergue; en lo referente
a protecciéon el 60,87% no se evidencia que
sufran algun maltrato; con el 34,78% se
evidencia un poco de falta de higiene.

Tabla 8. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil referente figuras de cuidado

Figuras de Salud emocional Conducta social
cuidado Frec. Porcentaje Frec. Porcentaje
Muy bien 14 60,87 14 60,87
Bien 5 21,74 8 34,78
Riesgo 1 4,35 0 0,00
Alerta 2 8,70 1 4,35
Urgencia 1 4,35 0 0,00

B

En lo que respecta en vivienda el 65,22% se
encontraban en categoria 5 ya que perdieron
su vivienda por tal razén viven en el albergue;
con el 30,43% en categoria 4 es decir dafos
severos en la vivienda también viven en el
albergue (Tabla 9).

Tabla 9. Categoria de la Escala de Bienestar Infantil
referente a vivienda

Vivienda Frec. Porcentaje
Muy bien 0 0,00
Bien 0 0,00
Riesgo 1 4,35
Alerta 7 30,43
Urgencia 15 65,22
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DISCUSION

En el grupo estudiado, se encontré que
algunos aspectos del bienestar infantil son
muy bien garantizados en un periodo de
7 meses después del terremoto, cuando
en otras dimensiones los participantes
presentan todavia gran afectaciéon. Entre lo
mas afectado se encuentra la vivienda y el
bienestar psicosocial. De acuerdo al criterio
de Castilla (6) en lo concerniente al bienestar
infantil, hay aspectos que se los considera
importantes, como el juego, el crecimiento
y desarrollo, las amistades con quienes
comparten momentos de su vida. Esto implica
que la perdida de vivienda conlleva no solo
consecuencias materiales, pero también
psicosociales: el nifio tiene que adaptarse a
su nuevo ambiente, formar nuevas amistades
y existe el duelo por la perdida de objetos
queridos.




UNEMI

El estudio también comprueba las ideas
de Roussos et al (9), quien plantea que
la severidad de los sucesos traumaticos,
principalmente en los nifios, influye en una
experiencia subjetiva de miedo a morir o ser
herido dentro de la catdstrofe. Los autores
mencionan como principales factores el
sentimiento de miedo excesivo ante la
desesperacién de morir mientras dura el
terremoto, de padecer alguna lesiéon que
afecte fisicamente o de sobrevivir y enterarse
de la muerte de familiares de primer grado.
En el trabajo realizado, se demostré que en
la mayoria de los casos los nifios/as fueron
testigos del descontrol emocional de su
padre, madre o cuidador; asimismo, hubo
cambios en lo referente a su vivienda, siendo
trasladados a un albergue, lo que afectd su
bienestar socioemocional. Un porcentaje
significativo de los nifios fue testigo de Ia
pérdida de su hogar, donde perdié la mayoria
de sus juguetes, pertenencias, y ropa. De
la misma forma, se reconocié nifios con
antecedentes de conflictos familiares antes
del terremoto y, en menor proporcion,
algunos de ellos resultaron heridos o
enfermos debido al desastre ocurrido; o
fueron testigos de desdrdenes sociales y
delincuencia en la via publica después del
terremoto.

Los desastres naturales o situaciones de
emergencia son adversidades que muchas
veces no se pueden pronosticar, por lo que
las intervenciones que se ejecutan suelen
ser rapidas y planeadas a corto plazo. En
este contexto, es importante enfatizar la
necesidad de contemplar un apoyo a la salud
mental posterior a eventos traumaticos. Es
importante que exista ayuda profesional
en un periodo mds extenso después del
desastre, que se focalizard en la resolucién
de los problemas psicosociales, aportando al
bienestar integral del nifio.

CONCLUSIONES
La salud infantil es un estado de bienestar
fisico, mental, intelectual, social y emocional
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y no meramente la ausencia de enfermedad
o dolencia (10). Por ende para que los
nifios estén sanos deben vivir en familias,
ambientes y comunidades que les brinden
la oportunidad de alcanzar su potencial de
desarrollo mas completo (11).

Los resultaron de esta investigacion indican
gue la mayor afectacién al bienestar infantil
en un periodo de 7 meses después del
terremoto del 16 de Abril de 2016 en Manabi,
fueron el dominio psicosocial, la figura
de cuidado y la vivienda. Estos resultados
reafirman la importancia de un seguimiento
integral familiar en periodos post desastre.
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