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Resumen: Los conflictos bélicos acarrean una serie de problemas humanitarios inevita-
bles y que afectan tanto la sociedad de los paises involucrados como a terceros estados
que participan de una manera u otra, colaborando en misiones humanitarias, acogiendo
a refugiados, etc. La poblacién infantil es siempre una de las mas vulnerables y sensibles
a estos conflictos. El impacto de aspectos como el TEPT (Trastorno de Estrés postraum-
atico) debe ser tenido en cuenta en la escolarizacidon de estos infantes en terceros paises.
Este estudio analiza, de manera cualitativa, el impacto del conflicto ruso-ucraniano en nue-
ve casos de estudiantes de Educacion Infantil de la comunidad valenciana a través de las
opiniones de sus madres expresadas en varios cuestionarios habituales en estos estudios
(War-Related Experiences Scale (WRES) y el Stress Reaction Checklist (SRCL) de Sadeh
y la Escala de eventos traumaticos para nifios y adolescentes de Scheeringa). En general,
los estudiantes refugiados analizados muestran elevados indices de estrés postraumatico
tanto en el ambiente familiar como en el escolar, con aspectos actitudinales propios del
mismo que, en diferente medida, afectan a su proceso educativo. La confirmacién de la
exposicidn a vivencias traumaticas caracteristicas de los conflictos bélicos, establece una
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correlacion entre estos, los indices de estrés postraumaticos y los mencionados cambios
actitudinales. El andlisis de los cambios producidos por la vivencia del conflicto en siy del
desplazamiento forzoso asociado, puede servir de ayuda a la hora de establecer acciones
educativas adecuadas que permitan paliar las consecuencias negativas asociadas a di-
chos hechos.

Palabras clave: TEPT, desarrollo emocional, educacion infantil, conflicto bélico Ucrania,
educacion inclusiva.

Abstract: Armed conflicts bring with them a series of unavoidable humanitarian problems
that affect both the society of the countries involved and third states that participate in
one way or another, collaborating in humanitarian missions, hosting refugees, etc. The
child population is always one of the most vulnerable and sensitive to these conflicts. The
impact of aspects such as PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) must be taken into ac-
count in the schooling of these children in third countries. This study qualitatively analyses
the impact of the Russian-Ukrainian conflict on nine cases of pre-school students in the
Valencian community through the opinions of their mothers expressed in several question-
naires commonly used in these studies (War Related Experiences Scale (WRES) and Sadeh
Stress Reaction Checklist (SRCL) and Scheeringa’s Traumatic Events Scale for Children
and Adolescents). In general, the refugee students analysed show high rates of post-trau-
matic stress in both family and school settings, with attitudinal aspects that, to a greater
or lesser extent, affect their educational process. The finding of exposure to traumatic war
experiences establishes a correlation between these experiences, rates of post-traumatic
stress and the aforementioned attitudinal changes. Analysis of the changes brought about
by the experience of conflict and associated forced displacement can help to establish ap-
propriate educational actions to mitigate the negative consequences linked these events.

Keywords: PTSD, emotional development, early childhood education, war conflict Ukrai-
ne, inclusive education.

1. INTRODUCCION

El 24 de febrero de 2022 comenzd un conflicto bélico entre Rusia y Ucrania. Actualmente,
transcurrido mas de un afno desde su comienzo, el Alto Comisionado de Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR, 2023) informa de que 5,3 millones de personas se han visto
obligadas a desplazarse en busca de un lugar mas seguro, de los cuales, en el momento de
la realizacion de esta investigacion, 170.000 se encuentran refugiados en Espana, siendo
aproximadamente 29.189 menores de diez afios. Mas concretamente, en la Comunidad
Valenciana se han registrado alrededor de 45.159 casos de personas desplazadas, no dis-
poniendo de datos sobre las edades de las mismas.

“Los bombardeos, la inseguridad y el miedo persisten en un pais devastado, con familias
separadas, sin hogar ni trabajo, y en muchas ocasiones habiendo perdido a sus seres
queridos. Una situacidon que convierte a esta poblacidn en tremendamente vulnerable”
(ACNUR, 2023).
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Ademas, las condiciones socioecondmicas y las tendencias de la sociedad cada vez mas
multipolar y radicalizada en muchos aspectos pueden aumentar las probabilidades de que
en un futuro se repitan conflictos como el sucedido entre Rusia y Ucrania. Por ello resulta
fundamental conocer como este tipo de conflictos afecta a los menores en su desarrollo
conductual y emocional, asi como el potencial impacto en su educacién, para saber, asi
como abordar la problematica asociada en el caso de que sucedan otros escenarios sim-
ilares en el futuro.

Para ello la pregunta a la que se pretende responder es ;cdmo ha afectado al desarrollo de
los alumnos de Educacion Infantil el hecho de tener que cambiar sus condiciones de vida
con motivo de un conflicto bélico?

Las emociones estan presentes en la vida de las personas desde que nacen, y son la base
de la construccién de la personalidad, y un pilar fundamental en la interaccion social. Por
este motivo se hace necesario tratar las emociones en la escuela, para asi poder conocer-
las, desarrollarlas y educarlas.

Y es que como dijo Lopez Cassa: “Educar significa contemplar el desarrollo integral de las
personas, desarrollar las capacidades tanto cognitivas, fisicas, lingUisticas, morales, como
afectivas y emocionales. Asi pues, las emociones también deben ser educadas y la escuela
forma parte de ello” (Lopez Cassa, 2005, p. 155).

Las emociones intervienen por tanto en todos los procesos evolutivos, es decir, en el desar-
rollo de la comunicacion, en el conocimiento social, en el procesamiento de la informacion,
en el apego y en el desarrollo moral entre otros. Asi, el término emocioén se define como:
“Un estado complejo del organismo caracterizado por una excitacion o perturbacién que
predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan habitualmente como
respuesta a un acontecimiento externo o interno” (Bisquerra, 2000, p. 61).

Por otra parte, siguiendo el modelo ecoldgico clasico del desarrollo infantil de Bronferbren-
ner (1979), la escuela resulta un factor clave en el desarrollo de los menores, al formar esta
parte del microsistema que envuelve al nifio, llegando a tener tanta importancia como la
familia, y dando un lugar también a la relacion entre comparieros.

Fig. 1. El modelo ecoldgico clasico del desarrollo infantil de Bronferbrenner

Microsistema: Exosistema:
Familia. Comunidad.
Vecindario.

Escuela.
Compnﬁero

Nivel ontogénico.

Individuo:

Predisposicién genética.
Edad.

Sexo.

Macrosistema:
Creencias saciales y

culturales.
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Este marco socio ecoldgico describe el desarrollo humano como el resultado de interac-
ciones reciprocas entre los individuos y su entorno, los cuales varian en funcioén de la per-
sona, el contexto, la cultura y el tiempo. (Bronferbrenner y Morris, 2006).

Y es que, en situaciones de crisis humanitarias, la importancia de la Educacién Infantil
aumenta notablemente. Esto se debe a que los nifios son uno de los grupos de poblacion
mas vulnerables en este tipo de situaciones, por ello se debe velar por su seguridad y sus
derechos. Segun ACNUR (2023), mas de la mitad de los refugiados que hay actualmente
en el mundo son menores de edad, lo cual obliga a que los organismos de atencion re-
doblen sus esfuerzos para protegerlos de los conflictos y las guerras. Una de las herra-
mientas para lograrlo es la educacion.

2. MaRco TEOGRICO

A la hora de establecer los factores que determinan los aspectos emocionales del alumna-
do en educacion infantil, el primer elemento a resaltar es la familia (Porterfield et al., 2010;
Betancourt, 2011). En este sentido, se constata que existe una importancia esencial entre
el vinculo madre-hijo para facilitar la adaptacion de este a situaciones educativas cambi-
antes, ya que, por ejemplo, aspectos como los niveles de estrés de la madre se encuen-
tran intimamente ligados a los niveles de estrés del menor (Chandra et al., 2010; Masten
y Narayan, 2012). Se le concede especial importancia, por tanto, a la salud mental de los
progenitores al comprobar su influencia notoria tanto en la adaptaciéon como en la resi-
liencia del niflo/a, pudiendo llegar a afectar gravemente a la salud psicoldgica del menor
(Barenbaum et al., 2004; Werner, 2012). El término resiliencia se define como el logro de
resultados sociales deseables y el ajuste emocional, a pesar de la exposicién a un riesgo
considerable, (Luthar, 1993; Rutter, 1985). Es por este motivo que la capacidad de adapta-
cién de los padres resulta un factor central en las experiencias de sus hijos/as, producien-
do el estrés y la depresion de estos mismos, un impacto negativo en el ajuste psicosocial y
el logro académico de los menores. Estos autores comprobaron también la importancia del
apoyo social y de la escuela, debido a que resulta un factor clave para disminuir los niveles
de estrés, ansiedad, y el Trastorno de estrés postraumatico (en adelante nombrado como
TEPT), ayudando también a la adaptacion psicosocial de los menores.

En general, se puede afirmar que los efectos psicoldgicos de la violencia dependen mas
de la disponibilidad de las figuras de apego y su apoyo, que del grado de violencia pre-
senciada. Asi, las buenas relaciones familiares, la expresién emocional, las relaciones entre
iguales y el comportamiento prosocial, se pueden relacionar con la ausencia de sintomas
de TEPT resultando igualmente importante los sistemas de apoyo social y las relaciones
con los cuidadores en los resultados de resiliencia de estos jovenes. (Hodes et al., 2008).

En los niflos mas pequefios se observan también sintomas agudos de angustia por sepa-
racion. Teniendo en cuenta la importancia del apego de la familia comentado, se observa
que la separacion puede llegar a resultar mas estresante que los propios bombardeos. La
separacion de la figura del padre ocasiona problemas en el desarrollo educativo, dificul-
tades en el aprendizaje de los nifios y nifas, y sintomas psicosomaticos y psiquiatricos
(Piferos-Ortiz, et al., 2021; Porterfield et al., 2010; Werner, 2012).
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En relacion al desplazamiento forzado, se observa un riesgo de desarrollar TEPT, senti-
mientos de angustia, y ansiedad, debido a que los nifios desarrollan conexiones intimas
con sus entornos, incluyendo no sélo el apego a las personas, sino también el apego a los
lugares. A pesar de que la mayoria de los nifios son capaces de adaptarse con éxito a la
evacuacion (en gran medida dependiendo de si la evacuacién ha sido voluntaria o compul-
siva) se ha observado que los nifios mas mayores mostraban mas sintomas de ansiedad
y depresion, a diferencia de los mas pequefios, en los que se podia observar una mayor
ansiedad por separacién (Ajdukovic y Ajdukovic, 1998; Attanayake et al., 2009; Barenbaum
et al., 2004).

Numerosos estudios muestran que los nifos y nifas que se han visto envueltos en situa-
ciones de violencia, destruccion y desplazamiento forzado, unido a la separacién de sus
progenitores, como son los conflictos bélicos, desarrollan mayores niveles de ansiedad y
depresion, dandose habitualmente la aparicion del TEPT y la aparicion de emociones como
el desagrado, la verglienza, la ansiedad, o la depresion (Allwood et al., 2002; Attanayake
et al., 2009; Barenbaum et al., 2004; Betancourt y Khan, 2008; Chase et al., 1999; Cohen
et al., 2001; Kuterovac-Jagodic, 2003; Lépez, 2022; Porterfield et al., 2010; Sadeh et al.,
2008; Strauss et al., 2011). Igualmente, suelen aparecer Trastornos de adaptacion, los cua-
les son facilmente observables en el &mbito escolar. Resulta, por tanto, de vital importancia
contar con el apoyo tanto familiar, como social y de la escuela, debido a que el apego y las
relaciones afectivas estables son claves para la adaptacion y la resiliencia de los menores.

De acuerdo a los estudios mencionados, los sintomas mas comunes en los nifios y nifias
que se han visto envueltos en situaciones bélicas son los siguientes:

« Problemas conductuales, entre los que aparecen el temperamento dificil, la agresividad,
la violencia y la hostilidad, siendo este sintoma el mas repetido en diversos estudios.

- El dolor, el malestar a nivel fisiolégico, y las quejas y reacciones somaticas.

« Otro de los sintomas mas comunes, es el relacionado con la hiperactivacion, cuyo sin-
toma mas frecuente es el problema de suefo y el insomnio, asi como la irritabilidad, los
problemas de concentracion, la hipervigilancia, y el aumento de la respuesta de sobresalto.

« Muy ligado a los problemas de insomnio, podemos encontrar también los recuerdos
traumaticos en forma de imagenes o pesadillas.

+ Por otra parte, también son numerosos los sintomas relacionados con miedos especifi-
cos, o incluso la reaparicion de la enuresis debido a los altos niveles de ansiedad.

Los sintomas nombrados anteriormente se definen como los mas comunes, pero existen
otros muchos posibles sintomas. Dependiendo de cada caso, podemos observar sintomas
de ansiedad por separacién, retraimiento emocional, nerviosismo, tristeza, llanto excesivo,
reacciones intensas al ruido, cambios de personalidad, inseguridad, problemas en el ha-
bla, dificultad de interaccién, y sintomas de evitacion. Estos sintomas pueden tener como
consecuencia problemas digestivos, enfermedades cardiovasculares, enfermedades me-
tabdlicas, trastorno del suefio y, por supuesto, trastorno del aprendizaje (Lépez, 2022).

Todos los sintomas nombrados pueden ser observados tanto en el hogar como en la escue-
la, por este motivo resulta relevante la figura del docente, ya que las maestras son, junto
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con la familia, las personas que mas tiempo pasan con los nifios, lo que les permite poder
observar diversas actitudes o situaciones en el aula y en la interaccion con sus iguales.
En definitiva, “los docentes, psicélogos escolares y orientadores son recursos esenciales
para la adaptacion de los nifios refugiados a la escuela, y la identificacion de dificultades
emocionales o de aprendizaje.” (O’shea et al., 2000).

En este sentido, algunos autores (Barenbaum et al., 2004; Martinez et al., 2016; Porterfield
et al., 2010; Strauss et al., 2011) defienden que los niflos y nifias cercanos a situaciones
bélicas muestran cambios en su rendimiento académico, asi como dificultades tanto en la
expresion verbal como emocional, ademas de interferir en su desarrollo cognitivo, emo-
cional, moral, social y fisioldgico, afectando asi a su personalidad, y, por tanto, a sus re-
laciones interpersonales. No obstante, sostienen que la inmadurez cognitiva de los bebés
funciona como herramienta amortiguadora. Al mismo tiempo, sugieren que, en nifios y
ninas mas mayores, el hecho de contar con una mayor comprensién cognitiva les permite
mantenerse mas protegidos frente a las posibles consecuencias, a diferencia de los nifios
mas pequefios, los cuales aparecen como mas vulnerables debido a su capacidad cogni-
tiva poco desarrollada.

En este Ultimo aspecto aparece controversia ya que en otros estudios (Werner, 2012) se
considera que los nifios y nifas mayores tienen mayor riesgo de trauma, al ser conscien-
tes de toda la situacion bélica, observandose también que los nifios pequefios indicaron
realizaban un uso mas frecuente y eficiente de estrategias de distraccién, mientras que los
nifnos y nifias mas mayores utilizaban estrategias agresivas (Kuterovac-Jagodic, 2003).

Igualmente, en la duracion de los sintomas no hay un acuerdo comun. Autores como Ajdu-
kovic y Ajdukovic (1998), Barenbaum et al. (2004) y Porterfield et al. (2010) defienden que
existe una enorme capacidad de recuperacion en los nifos/as pequefios, de manera que
los sintomas disminuyen con el tiempo. En contraposicién, Agazio et al. (2014) y Dybdahl
(2001) consideran que los sintomas persisten en el tiempo, con consecuencias a largo al-
cance. Finalmente, Kuterovac-Jagodic (2003) y Sack et al. (1999) declaran que estos varian
sustancialmente en el tiempo dependiendo de los individuos.

3. MeToDOLOGIA

Para verificar y contextualizar las diferentes afirmaciones expresadas en la literatura se ha
realizado un estudio cualitativo de nueve casos de estudiantes de educacion infantil de la
Comunidad Valenciana. Para ello se contactd con las madres de dichos estudiantes y se
les pasaron dos cuestionarios diferentes:

El primer cuestionario es el relacionado con las experiencias a las que los menores pueden
haber estado expuestos. Este cuestionario esta inspirado en el conocido War-Related Ex-
periences Scale (WRES) de Sadeh et al., (2008), en el que se afnadieron algunos items de
Strauss et al., (2011) que se consideraron importantes tratar, obteniendo un total de 14
items. En este cuestionario, por tanto, se les preguntd a los progenitores (en este caso las
madres) sobre determinadas experiencias a las que los nifios y nifias habian podido estar
expuestos, y de ser asi, en qué grado se dieron. De manera que se trata de una escala
Likert de tres puntos segun el grado de exposicion, siendo el 1 (sin exposicién); el 2 (expo-
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sicidon minima); y el 3 (exposicién intensa).

En relacidn al segundo cuestionario, se pretende conocer las posibles reacciones de es-
trés, ansiedad o TEPT, de manera que esté inspirado en La Escala de eventos traumaticos
para niflos y adolescentes de entre 0-18 afos de Michael Scheeringa, (2010) y la escala
conocida como la Stress Reaction Checklist (SRCL) de Sadeh et 4l., (2008), cuestionario en
el que se realizaron diversas modificaciones afiadiendo items importantes para la presente
investigacioén, consiguiendo un total de 29 items. Esta, de nuevo, es una escala de tres
puntos (1= nunca; 2 = a veces; 3 = muchas veces), y lo mas importante, se pregunta si la
conducta existia o no antes del evento traumatico. Con el fin de comprobar la fiabilidad de
la escala, esta fue igualmente completada de forma aleatoria por los progenitores de siete
ninos y nifas, los cuales no habian estado expuestos a ninguna situacién traumatica.

Para la obtencion de los resultados las 9 madres fueron contactadas a través de una ONG
especializada en la atencidn a refugiados. Todas ellas fueron informadas del objetivo de la
investigacién y se les proporcionaron los cuestionarios debidamente traducidos al ruso y al
ucraniano, ofreciéndose ayuda para su cumplimentacion cuando fue necesario.

Por ultimo, las maestras del alumnado cumplimentaron el mismo cuestionario con sus
observaciones en el aula para comprobar las diferencias entre los comportamientos en el
hogar y en la escuela.

4. RESULTADOS

War-Related Experiences Scale (WRES) cuestionario cuya escala se modifico y amplié
para la ocasion, como se indico en el punto 3. Los resultados del cuestionario mencionado
se muestran en la tabla 1. Se observa la frecuencia de cada uno de los items, con el obje-
tivo de conocer las experiencias a las que los menores se han visto expuestos, asi como
su intensidad.

Las experiencias mas frecuentes han sido las relacionadas con oir sirenas de alarma y
explosiones, donde ocho madres afirman que sus hijos se han visto expuestos a ellas.
De estas ocho madres, cuatro informan de una exposicion minima en lo que respecta al
sonido de las sirenas, mientras que cuatro de ellas comentan haber sufrido una exposici-
on intensa. Por otra parte, con la misma frecuencia encontramos el item relacionado con
los sonidos propios de las explosiones, cuatro madres afirman que sus hijos se han visto
expuestos a esta situacion de forma minima, a diferencia de cuatro madres, las cuales in-
forman que sus hijos se han visto expuestos de forma intensa.

En relacion al tercer item mas frecuente, este es el basado en la permanencia en refugios
antiaéreos, donde cinco madres han contestado de forma positiva, siendo tres casos de
exposicion minima, y otros dos casos de exposicion intensa.

En general observamos por tanto una exposiciéon relativamente baja en los casos anali-
zados, con muchos items sin exposicion. Los desplazamientos en las etapas iniciales del
conflicto permiten evitar la exposicidn a este tipo de experiencias. Los datos reflejan este
hecho ya que en la mayoria ellos la salida del pais se produjo en estas primeras etapas.

Escala de eventos traumaticos combinada con la Stress Reaction Checklist (SRCL). Re-
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spuestas de las madres. Resulta importante destacar que ha sido clave el item relacionado
con si estos sintomas se daban o no antes del evento traumatico, ya que de esta forma se
han obtenido los casos concretos en los que los sintomas y reacciones han surgido a raiz
de este, no existiendo previamente. (Tabla 2).

Como puede observarse en la tabla, en esta se definen los sintomas mas frecuentes de
estrés, ansiedad o TEPT. De esta forma, mediante un analisis de los resultados, se han
podido obtener los casos donde los sintomas surgen a raiz del evento traumatico.

Con mayor frecuencia encontramos la aparicion del miedo y la ansiedad por separacion,
con un total de seis casos, siendo cuatro de ellos ocasionales y dos habituales.

En segundo lugar, en un total de cinco casos han sido notorios los cambios de personal-
idad, cambios que se muestran en tres casos de manera ocasional, y en dos casos de
manera habitual.

Con un total de cuatro casos, se ha dado la aparicion de sintomas de ansiedad y temores o
miedos especificos en los menores. Sintomas que en estos cuatro casos se manifiestan de
forma ocasional. Se han podido observar también conductas referidas al aislamiento y el
retraimiento emocional, mas concretamente estos cuatro casos manifiestan los sintomas
de forma ocasional. Con esta misma frecuencia se notifican dificultades en la interaccion
con otros, manifestandose estas de forma ocasional.

Finalmente, con menor frecuencia se han encontrado los siguientes sintomas o reaccio-
nes: pesadillas, alteraciones psicofisioldgicas, temor al ruido, llanto excesivo, emociones
negativas, problemas de conducta, insomnio, preocupacion acerca de la muerte, dolores
o sintomas somaticos, sintomas de evitacién, conductas de hipervigilancia, pasividad y
desinterés hacia el juego, representacion del evento traumatico, agitacion y nerviosismo,
suefo excesivo, nuevo habito o excesivo de chuparse el dedo, distanciamiento con la
familia, problemas de concentracién o memoria, trastornos alimenticios, dificultades en la
expresion verbal o emocional, episodios donde parece quedarse congelado y desinterés
hacia las cosas que le gustaba hacer.

El cuestionario se pasé también al personal docente para ver las diferencias con el hogar
(Tabla 3).

Uno de los comportamientos mas frecuentes en el ambiente escolar ha sido el referido al
incumplimiento de las reglas del aula, donde en siete casos diferentes las maestras han
expresado que los menores en ocasiones no siguen las reglas pautadas.

En segundo lugar, con un total de seis casos se han percibido sintomas de miedo y ansie-
dad por separacion, donde tres de ellos ocurren de forma ocasional, y en otros tres casos
se dan estos sintomas de forma habitual en los menores.

Con esta misma frecuencia surgen también las reacciones de miedo o ansiedad al cambio,
reacciones que en los seis casos se dan ocasionalmente. Las maestras expresan haber
observado en cinco casos diferentes sintomas de ansiedad y temores o miedos especifi-
cos, ocurriendo estos en tres casos de forma ocasional, y en dos casos de forma habitual.
Con esta misma frecuencia se ha informado también de un llanto excesivo en los menores,
siendo cuatro de ellos ocasionales, y en uno de los casos habitual. Se han dado sintomas
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de nerviosismo y agitacién, siendo tres de ellos eventuales, y dos usuales.

Igualmente se observa el aislamiento y el retraimiento emocional, en cuatro casos aconte-
cido de forma esporadica, y Unicamente en un caso dado de forma regular.

Los problemas de concentracion o memoria, se han observado en cuatro casos de forma
ocasional, y Unicamente en un caso observado de forma habitual. Las maestras han ex-
presado haber percibido dificultades en el rendimiento escolar de los alumnos, definiendo
cuatro de ellos como eventuales, y uno de ellos habitual. También se han podido observar
dificultades en la interaccidén con otros, ya que en cuatro de los casos las maestras expo-
nen haber identificado estas dificultades eventualmente, a diferencia de un caso donde
estas surgen de forma habitual en el aula.

En lo que respecta a las dificultades en la expresion verbal y emocional de los alumnos,
estas se observan en tres casos de forma ocasional, y en dos casos de forma habitual.

Manteniendo la misma frecuencia se encuentra también el item relacionado con buscar a
sus padres y nombrarlos, donde en tres casos ocurre de forma eventual, y en dos casos
estas acciones se realizan habitualmente. Por Ultimo, las maestras informan haber percibi-
do que, en cinco casos, en ocasiones, los menores no muestran disfrute en la escuela. Las
maestras expresan haber contemplado en cuatro casos sintomas de pasividad y desinte-
rés hacia el juego en los menores, ocurriendo en tres de los casos de forma ocasional, y en
un caso de forma habitual. También se ha dado la representacidn del evento traumatico en
Sus juegos con mufecas o juguetes, ocurriendo estos en dos casos de forma eventual, y
en otros dos casos asiduamente.

Finalmente, en menor frecuencia se han observado los siguientes sintomas en la escuela:
temor al ruido o intensas reacciones ante él, emociones negativas como verglienza o inse-
guridad, preocupacién obsesiva, negacion a compartir, problemas del habla como tarta-
mudeo o mutismo, conductas de hipervigilancia, problemas de conducta y la reaparicién
de enuresis 0 encopresis.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los estudiantes de educacion infantil refugiados del conflicto bélico ruso-ucraniano mues-
tran sintomas claros de TSPT que pueden relacionarse con la experiencia vivida. De los 9
casos analizados, el caso mas notorio perteneciente a una nifia de 3 afios, muestra un total
de 32 sintomas (18 en el hogar y 14 en la escuela).

Los otros casos oscilan entre un total de 22 sintomas (nifio de 5 afios, 6 de estos obser-
vados en el hogar, y 16 observados en el ambiente escolar y nifa de 2 ainos que muestra
22 sintomas, 4 en el hogar, y 18 en la escuela) 20 sintomas (16 en el hogar y 4 en la escuela
nino de 5 afos, 19 sintomas, 18 sintomas, 16 sintomas, y dos casos de menor gravedad
con 3y 0 sintomas.

Los niflos/as no expuestos a situaciones traumaticas obtienen una puntuacion maxima de
6 sintomas entre el hogar y la escuela.

Estos sintomas van asociados a actitudes y comportamientos escolares que requieren
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de especial atencion, como verglienza o inseguridad, preocupacion obsesiva, encopresis,
etc. Estos comportamientos pueden afectar al rendimiento escolar y deben ser tenidos en
cuenta por el equipo docente a la hora de realizar una atencién educativa adecuada a las
circunstancias.

El estudio tiene unas limitaciones obvias debidas a la muestra reducida con la que se ha
trabajado. Pese a ello, la consistencia de las observaciones cualitativas, asi como la coinci-
dencia con los resultados obtenidos en los estudios similares realizados en otros conflictos
bélicos (citados a lo largo del estudio), se puede asumir cierta validez de los resultados y
valorar positivamente su utilidad a la hora de establecer acciones educativas por parte de
los docentes que se enfrentes a situaciones similares.

El estudio también presenta limitaciones que pueden ser una puerta a futuras investi-
gaciones. Asi, se podria valorar la verdadera importancia del lenguaje en el proceso de
adaptacion al sistema educativo de acogida comparando con otros colectivos migrantes
no refugiados. Igualmente, una ampliacién de la muestra y el uso de otros instrumentos de
analisis (entrevistas semi-estructuradas a familiares y docentes y observaciones sistemati-
cas al alumnado en el aula) permitirian establecer mas elementos que describan con mas
detalle la situacion y el verdadero reto al que se enfrentan los docentes a la hora de realizar
una adecuada inclusién educativa de alumnado proveniente de conflictos bélicos.
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ANEXO

Tabla 1. Frecuencia de experiencias traumaticas

Experiencias 1 (Sin ex- 2 (Exposicion 3 (Exposicionin-
posicion) minima) tensa)

1. Vivir en refugios antiaéreos. 3 3 2

2. Oir sirenas de alarma. 1 4 4

3. Oir explosiones. 1 4 4

4. Ver personas heridas. 5

5. Ver danos en el entorno (ca- 4 1 1

sasdestruidas).

6. Danos del hogar familiar. 5

7. Saber que ha habido unavic- 5

tima en la familia.

8. Falta de comida o agua. 5

9. Falta de refugio. 4 1

10. Mala salud sin atencion 4 1

médica.

11. Estar cerca de la muerte. 4 1

12. Aislamiento forzado de los 4 2 1
demas.

13. Lesiones graves. 5

14. Muerte de extranos. 5 1

Nota. Esta tabla muestra la frecuencia con la que se dan las experiencias traumaticas en losmenores
provenientes de la guerra de Ucrania. Los valores perdidos corresponden a respuestas en blanco por parte
de las personas entrevistadas.
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Tabla 2. Frecuencia de sintomas de estrés y TEPT observados en el hogar

Reacciones 2 (A veces) 3 (Muchas vec-
es)
1. Desde el evento traumatico, {muestra temor al ruidoo inten- Nico
sas reacciones ante él?
Marc
2. Desde el evento traumatico, {muestra mas miedo yansie- Dani Ana Nico
dad a la separacion?
P Mar
Marc
Vas
3. Desde el evento traumatico, ;muestra pasividad ydesin- Ana
terés hacia el juego?
4. Desde el evento traumatico, ¢siente ansiedad ytemores/ Dani
miedos especificos?
Ana
Mar
Nico
5. Desde el evento traumatico, ¢han aumentado laspesadillas Ana Nico
despierta con ansiedad?
y P Marc
6. Desde el evento traumatico, ¢observa un aumento delllanto Ana
excesivo?
Marc
7. ¢El nino/nina muestra emociones negativas comotristeza, Dani
inseguridad, vergiienza, desconfianza...? Marc
8. ¢Representa el nifo el evento traumatico en sus juegos con Ana
munecas o juguetes? ¢ O personifica ese evento solo o con otros
ninos?
9. Desde el evento traumatico, ¢se muestra masnervioso/a y Marc
agitado/a?
10. Desde el evento traumatico, ¢tiene problemas de conducta: Liam
Agresividad, irritabilidad, destruccion fisica de objetos? Marc
11. Desde el evento traumatico, {muestra temor odificultad Ana
para dormirse, insomnio?
Marc
12. Desde el evento traumatico, ¢el nifio/a tiene suehoexce- Marc
sivo?
13. Desde el evento traumatico, ;se muestra masaislado y Dani
retraido emocionalmente?
Ana
Liam
Marc

14. ;A raiz del evento traumatico se ha dado lareaparicion de
enuresis o encopresis?
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15. Desde el evento traumatico, ¢habla o se preocupaacerca Nico
de la muerte?
Marc
16. Desde el evento traumatico, ¢sufre dolores osintomas Ana
somaticos sin explicacion?
Marc
17. Desde el evento traumatico, ¢ha aparecido un nuevohabito o Liam
excesivo de chuparse el dedo o utilizar el chupete?
18. Desde el evento traumatico, ¢ha observado undistancia- Ana
miento con la familia y amigos?
19. Desde el evento traumatico, i muestra sintomas de evitacion, Marc Ana
como por ejemplo no querer hablar del tema o no querer ver las
noticias de la TV?
20. Desde el evento traumatico, ¢tiene constancia de que hayan Dani
surgido problemas de concentracién o memoria?
21. Desde el evento traumatico, ¢observa conductas de hiper- Ana
vigilancia, como por ejemplo mira a su alrededor en busca de Mar
peligro?
22. Desde el evento traumatico, ¢ han aparecido alteraciones psi- Ana Nico
cofisiologicas (problemas digestivos, enfermedades metaboli-
~ Marc
cas, trastorno del sueno...)?
23. Desde el evento traumatico, ¢ha observado cambiosde per- Ana Liam
sonalidad en su hija/o? .
Marc Nico
Vas
24. Desde el evento traumatico, ¢han aparecido trastornos ali- Ana
menticios: anorexia, poco o excesivoapetito, cambios de peso...?
25. Desde el evento traumatico, ¢se han desarrolladoprob-
lemas del habla: tartamudeo, mutismo...?
26. Desde el evento traumatico, ¢observa una dificultaden la Dani
interaccion con otros?
Mar
Marc
Ana
27. Desde el evento traumatico, ¢ha notado en su hija/odificul- Ana
tades en la expresion verbal y emocional?
28. Desde el trauma, ¢ha tenido episodios en que parece que- Nico
darse congelado? Usted puede haber tratado de despertarlo,
pero no responde.
29. Desde el evento traumatico, ¢ha perdido interés su Ana

nino/a en las cosas que le gustaba hacer?

Notas: Esta tabla muestra aquellos casos en los que los sintomas han
surgido a raiz de la guerra de Ucrania. Es importante destacar, que
con el fin de respetar el anonimato de los menores,todos los nom-
bres de la tabla han sido inventados.
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Tabla 3. Frecuencia de sintomas de estrés y TEPT observados en el ambiente escolar

Reacciones 1= 2= 3=

Nunca. | Aveces | Muchas
veces

1. ¢ Muestra temor al ruido o intensas reacciones ante él? 6 3

2. {Muestra miedo y ansiedad por separacion? 3 3 3

3. {Muestra miedo o ansiedad al cambio? Por ejemplo cuando toca 3 6

cambiar de aula o hay alguna excursion?

4. i Muestra pasividad y desinterés hacia el juego? 5 & 1

5. ¢ Siente ansiedad y temores/miedos especificos? 4 3 2

6. ¢ El nifio/a muestra un llanto excesivo? 4 4 1

7. ¢ El nino/nifia muestra emociones negativas como tristeza, insegu- 6 2 1

ridad, verglienza, desconfianza...?

8. ¢{Muestra preocupacién obsesiva? 6 1 2

9. ¢ Representa el nifio el evento traumatico en sus juegos con 5 2 2

mufiecas o juguetes? ;O personifica ese evento solo o con otros

nifos?

10. ¢ Se muestra nervioso/a y/o agitado/a? 4 & 2

11. ¢ Tiene problemas de conducta: Agresividad, irritabilidad, de- 8 1

struccion fisica de objetos...?

12. ¢ El nifo/a tiene sueno excesivo? 9

13. ¢ Se muestra aislado y retraido emocionalmente? 4 4 1

14. ;Se ha dado la reaparicidon de enuresis o encopresis? 8 1

15. ¢ Sufre dolores o sintomas somaticos sin explicacién? 9

16. ¢{Nuevo habito o excesivo de chuparse el dedo o utilizar el chu- 9

pete?

17. ¢ Tiene el nifio/a problemas de concentracién o memoria? 4 4 1

18. ¢ Observa conductas de hipervigilancia, como por ejemplo mira a 8 1

su alrededor en busca de peligro?

19. ¢ Muestra dificultades en su rendimiento escolar? 4 4 1

20. ¢ Observa problemas del habla: tartamudeo, mutismo...? 7 2
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