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El presente art ícu lo pretende
dar a conoc er la colaboración
de la O.N.G. Psic ólogos Sin
Fro nteras (P.S.F.), en el pro­
yecto de ayuda hu manitari a a
niños de Bosn ia : «Navidad 94
PRO-BOSNIA», que dab a acogi­
da, du rante veinticinco días,
a un grupo de quince niños
en famil ias va le ncianas.

Tras una breve introducción
al concepto de est rés
protraumático, se pres en ta
una descripción del progra­
ma, cuyo objet ivo principal
estuvo dirigido a facilitar e l
proceso de adaptación, crean­
do un servicio de atención
psicológica.

Se exponen las alteraciones
psicológicas encontradas en
estos niños, siendo los que
han sufrido las secuelas de la
guerra más de cerca y tienen
una situación familiar más
precaria, los que presentan
más problemas emocionales
y de conducta. Finalmente, se
hace una valoración del pro­
grama en vistas a futuros
proyectos.

Guerra, Estrés, Infancia,
Trastornos por estrés pos­
traumático, Adaptación,
Familia de acogida temporal.
Organizaciones No Guberna­
mentales.
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Miles de personas, en las

poblaciones de Bosnia

Hercegovina, están continua­

mente expuestas a situaciones

de violencia, tem or, pobreza,

impotencia, sufrimiento y

pérdida. La población infantil es

particularmente vulnerable a

los efectos de la guerra; por el

estadio evolutivo en que se

encuentran, todavía carecen de

recursos personales y sociales

suficientes para afrontar, por si

solos con eficacia, los aconteci­

mientos estresantes a los que se

ven sometidos.Tanto el apoyo

familiar como el apoyo social

facilitan que el niño sea más

adaptativo y resistente al estrés.

En este sentido, diversas Org a­

nizaciones no Gubernamentales

croatas y españolas, están

realizando una importante

labor sacando a niñosy adoles­

centes bosnio-croatas de zonas

de combate y campos de refu­

giados en fechas navideñas y

meses de verano, donde a cada

niño le es asignada una familia

española durante un tiempo

determinado. Pasado ese tiem­

po, el niño vuelve a su país.

Dado que la población infantil

víctim a de un conflicto armado

es potencialmente problemáti­

ca, PSF recibió una demanda de

colaboración de una de estas

organizaciones, Ciudadanos sin

Fronteras (CSF), en el proyecto

Navidad 94 PRO-BOSNIA.

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Actualmente , existe poca lit erat urn
científica centrada en las consecuencias
psicológicas de los t raumas bélicos en
población civil.Según el DSM III-R,t oda
persona que exper imente una grave
amenaza para la propia vida o la pro ­
pia integr idad, grave amenaza o peli­
gro para algunos de sus hijos. cór1yuge
u ot ros parientes cercanos o amigos,
destrucción súbita del propio hogar o
de la comu nidad y observ ación de
cómo alguna persona se lesiona grave­
mente o muere como resultado de un
accidente o violencia fisica, puede lle­
gar a padecer un t rastorno de estrés
postraumático. El agent e estresante
productor de este síndrome es marca­
damente angustiante para to do el mun­
do (violación. combate militar: inunda­
ciones o terremotos, incendios, bom­
bardeo s, t or turas. .. ete.) , por lo gene­
ral se experimenta con intenso miedo,



t er ro r y sensación de desesperanza. El

t rast o rn o es aparentemente más gra­

ve y más duradero cuando el agent e

estresant e es causado por la mano del

homb re. La sint o rnat o logia caracter ís­

t ica de este t rast o rn o, según el D SM

III-R, supo ne la experi mentación del

acontecim ient o t raumát ico ,la evitación

de los estimu las asociado s con él. o bien

una falta de re spuesta general y un au­

me nt o de la act iv idad (arousal). Tam­

bién es frec uente la aparic ión de de ­

pres ión y ansiedad.

En los niños pequeños los slnt omas

se ponen de ma nifiesto con la pérdi da

de las habi lidades de desar rollo rec ien­

tement e adq uir idas, como aseo o len­

guaJe, pudie ndo aparec er un t rastorno
de enurcs is y/o encropre sis funcio nal

se cundaria La reexper irnentaci ón del

acontecim ient o se manifiesta me dian­

t e juegos repet idos en los que se ex­

pr-esan te mas o aspectos de l t rauma­

t ismo.A parte de los sínt omas espcofi­
cos de aumento de la act ivación , pue­

den ma nifestar t am bién diversos sínto­

mas fisicos como molest ias abdom ina­

les o do lo r de cabeza. A ños despué s

t raum át ico ,el niño puede seguir expe ­

r imentando síntomas de estrés postrau­

mát ico , co mo alte r-acio nes del sueño,

evocaciones invo lunt ar ias de l suceso,

d ist or-sió n de l t iem po , ca m b ios

percept ivos y alteraciones cogni t ivas

CARACTERISTICAS DE LA
POBLA C IO N ASISTIDA EN EL

PROGRAMA:

El gr upo estaba fo rmado por 10 chi­

GJ S y 5 chicos bosnios -croatas y croat as,

de edades com prend idas entr-e 9 y 17
años, con un promedio de edad de 12
años -, procedentes de campos de re­

fu giad o s d e la zo na de Dal m ac ia

(C roacia): id ima servo -croata , re ligión

cat ó lica y nivel soc ioeco ná m ico alto

(antes del conflicto ) .

A con t inuación exponem os las carac­

t ensti cas del contexto famil iar de estos

niños , que hacen re fere nc ia a cambios

y pérdidas a nivel per sonal, eco nómico

y social:

o en la mayor ía de las familias falt a la

figura de l padre: muer t o en combate,

luchando, o en otro país en calidad de

re fugiado .

o Hermanos y otros familiares: luchan­

do, refug iados en otro país, campo de

r-efugiados o simp lemente desapareci­

dos .

o Enfermedad y alt eracion es psico ló ­

gicas de los progenito res

o pérd ida de estatus y poder adquis i­

tivo

o en algunos casos la madre está asu­

mi endo t odas las res po nsabil idades

domesticas, económ icas y laborales

o las familias han tenid o que dejar sus

hogares, viv iendo en la actualidad en

camp os de re fugiados. Las p érdidas
econó micasy person ales son importan­

tes (red social, vivienda, .. ) .

En cuanto a las fami lias de Valencia y

prov inc ia, fueron des ingnadas por la

org anización C. S.F. sin seguir n ingún

crit er io, med iante sorteo (dada la tar­

día incorporación de PSr en el provee­
to no se realizó una selección previa) .

Pertenecen a un amplio parámet ro del

espectro soci al españo l, con edades

comprendidas ent re los 28 y 45 años,

y un máximo de dos hi jos por familia.

D ESC RIPC ION D EL
PROGRAMA:

El equipo co laborador de PSF, desa­

r ro lló una labor de asiste ncia técnica

en materia de psico logía.C reando para

ello , un servicio perm anent e de at en­

ción psicológica a tr-avés de conferen­

cia, autobús, entrevistas, reuniones in­

fo r-mativas,visitas a domicilio , contact o

telefónico, que pret end ía cubrir las si­

guientes aspectos:

o orientación y aseso ramiento a las

familias que participaro n en el progra­

ma; aSI como a la organización pat rocr­

nada ra de l mismo, CSF.
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o Favo recer las rela ciones familia de

acogida-nuevo miembro.

o Atención espeofi ca y apoyo psico­

lógico al co lect ivo de niños/as bosnio ­

croatas, durante su est anc ia en nues­

tro pars y en lo s viajes de ida y vuelt a

(Valencia-Ita lia) . . .

o evaluación psico lóg ica para preve­

nir y detectar cualquier ti po de alt era ­

ción psico lóg ica, problem as de adapta­

ción y de conveniencia, entre otros; aSI

co mo determ inar el gr-ado de sat isfac­

ción de gr upo bosnio -croata y de las

respectivas fami lias de acogida.

PRO C ESO D E EV A LUACIO N

En la evaluaci ón psico lógica, se ut ili­

zaro n té cnicas de ent revista ta nto con

las fam ilias co mo con los niños en pre­

sencia de un t raduct o r, cuest ionar ios

t radu cidos al servo-croa ta, y mét od os

de obs ervació n d irecta.

Inst rumentos ut ilizados Escala de Pro­

blemas Infant iles (CS C L),de A chenbach

( 1978); Invent ario de Depresión para

Niños (CD I) , de Kovacs ( 1980/8 1);
Cuest ionario de Ansi edad Estado -Ras­

go de Spilbcrger y co ls ( 1986); C ues­

t ion ari o de Agresividad Infantil (AS) ,de

Blackburn ( 1974); YEscala de Ans iedad

ante la i'1uer ·te (DA S) , d e Temp ler

( 1992).

RESULTADOS y
CONSIDERA CIONES

FINA LES

El grupo no presentaba manifestacio­

nes afect ivas y condu rtuales graves que

pudieran hacern os pen sar en una posi­

ble pato logía, aunq ue si present aro n

diversas alt eracio nes (ver Cu adro 1).

O tras observac iones:

o D urant e los primero s d ías de es­

tancia en nuestra Comunidad, se ma­

nifestaron conducta s de llanto, nega­

ción, intrusió n, alt eracion es en los pa­

t renes ud su' -no y alirnenta ci ón.Trans­

currido d ich o t iem po, los chico s/as

poco a poco lograro n adaptarse a la

estructura frtmi!irtr,quienes a su vez,
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PROBLEMAS ESPECIFICOS ENCONTRADOS (N= 15)
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básicas;en caso contrario, lo más apro­

piado es la intervenci -n en el mismo

lugar del confli cto,
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- EN URESIS FUNCl O~-JAL SECUN DARIA ......

- SI NTO MAS D EPRESIVO S .

- CO N DUCTASAGRESIVASY HOSTILES .

han sufr ido mas de cerca las secuelas

de la guerra y tienen una situación fa­

miliar másprecaria,presentan síntomas

depresivos, condu ctas agresiva , así

como conducta oposicionistas e inclu­

so, en algunas ocasiones compo r ta­

mient ant isocial, provocando de esta

forma situaciones más o menos con­

flict ivas entre las familias de acogida
tempor-al. Cabría pensar que las fami­

lias de estos niños y niñas funcionan

como restauradores o compe nsadores

de los estresores diarios a los que se

ven somet idos.

Llegados a este punto, nos parece

importante hacer las siguientes consi­

deraciones respecto a lil intervención

del psicólogo en programas de estas

característ icas: a) realizaci ón de una
selección previa de las familias de aco­

gida temporal, con el fin de evitar si­

tuaciones conflictivas, que tenga en
cuenta aspectos como la estabilidad

emocional, motivaciones.expectativas,

compromiso. y el deseo de colabora­

ción con las organizaciones part icipan­
tes, b) pr-esencia en los viajes y d ida y

vuelta por considerars momentos crí­

ticos , así como para estab lecer una
buena re lació n que facilitará la labor del

psicólogo posteriormente c) participa­

ción en la planificación del programa ,

en el que incluir actividades en grupo

(d por tivas, culturales .. .), de tal ma­

nera que posibiliten un contacto fre­

cuente entre los niños,d) asesoramien­

to a las familias de acogida temporal.

Como conclusión, destacamos la im­

portancia que t ienen las actitudes hu-

supieron o - al' un clima adecuado para
una int racci ón positiva.

• A lo largo de nuestra convivencia
con e'>tos chicos/as hemos podido 00­

servar que son personas con un sent i­

do de la responsabilidad muy acusado,

preocupadas por la situación actual y

po r su futu ro, Les costaba mucho ha­

blar de sus sentimientos, que intenta­

ban ocultar a los demás; a veces se les

podía ver ausentes, ensimismados en

sus pensamientos.

• Los resultados a nivel de grupo ob­

te nidos por el Inventario de Depresión

para Niños de Kovacs (CO I),muestran

que los ítems más punt ados están re­

lacionados con el autoconcepto nega­
tivo y preocupación por la muer-te; los

úerns menos puntuados hacen referen­
cia a las respuestas afectivas como la

tristeza y las ganas e llorar;

• En la escala de Ansiedad Ante la
Muene (D/\S), los factores que más

ansiedad o tur-bación producían eran

pensamientos negativos referentes al
futuro.

• A nivel de grupo. se dieron conduc­

tas agresivas. tanto en chicos como en
chicas.

• POI- ultimo destacar como, a nivel

general fue valorado por todos como

muy posit ivo, Ileg<indose a crear' estre­

chos vínculos afectivos, que se exten­

denan a lasrespectivas familiasbosnio-

ma tas. mantenimiento contact s fre­

cuentes a tr-avés del teléfono y el co­
rreo.

Pese a los datos obtenidos, tropeza­

mas con una diversidad de factor s
como la historia prev ia de l sujeto. su

personalidad, familia. amigos.. . etc.,que
apen as co nocemos o no sabemos
cómo están inter venido. POI- tanto, no

podemos ir- más allá de la mera des­

cr ipción de los resultados ob tenidos,
evitando hacer cualquier juicio de va­

lor sobre 10 5 mismos. Sin embargo ,

ob serv amos que aquellos niños que




